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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO. 


1894 

fESFüÉ8  de  más  de  un  coarto  de  siglo  de  no  interrumpidas  labores  en 
los  vastos  y  fértiles  campos  de  las  ciencias  que  sirven  de  base  al 
arte  de  corar,  la  Gaceta  Médica  inangnra  con  este  número  el  tri- 
gésimo primero  de  sus  volúmenes,  y  tal  acontecimiento,  que  es  en 
alto  grado  satisfactorio  para  sus  redactores,  será  grato  sin  duela 
para  sus  suscri tores.  * 
Podemos  decirlo  sin  faltar  á  las  leyes  de  la  modestia:  La  Academia 
de  Medicina,  contando  siempre  en  su  seno  eminencias  médicas,  disponien- 
do de  un  personal  numeroso  y  distribuido  convenientemente  según  los  gus- 
tos, vocaciones  y  especialidades  de  sus  socios,  ha  podido  consagrarse  con 
fruto,  en  su  ya  larga  existencia,  á  seguir  el  colosal  movimiento  de  las  cien- 
cias médicas  en  Europa,  y  á  levantar  poco  á  poco  el  hermoso  edificio  de  la 
medicina  nacional. 

El  modesto  salón  de  nuestra  Academia  ha  sido  un  eco  sonoro  en  que 
han  repercutido  siempre  las  discusiones  científicas  de  la  medicina  de  ul- 
tramar, y  al  mismo  tiempo  ha  sido  también  el  activo  laboratorio  en  que 
ha  ido  creándose  poco  á  poco  la  medicina  mexicana  con  su  acentuado  co- 
lorido local.  Al  lado  de  sesiones  interesantes,  en  que  se  han  tomado  en 
consideración  y  ponderado  y  discutido  notables  descubrimientos  ó  innova- 
ciones realizados  en  JSuropa,  ha  habido  otras  de  mayor  importancia  quizá, 
en  que  la  geografía  médica  mexicana,  en  que  nuestra  patología  regional,  en 
que  el  estudio  de  nuestras  numerosas  plantas  han  suministrado  á  porfía 
interesantes  temas  muchas  veces  acertadamente  resueltos. 

Nacida  la  Academia  de  Medicina  en  época  agitada  para  la  Pátria,  ha- 
bien  do  transcurrido  su  infancia  durante  años  azarosos  para  la  Nación,  ella 
Tomo  XXXI.— i. 
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ha  vivido  la  vida  apacible,  imperturbable  y  serena  de  la  ciencia;  nada  ha 
sido  suficiente  á  interrumpir  sus  labores,  ni  á  alterar  el  imponente  sello  de 
unidad  que  en  sí  llevan.  Su  personal  se  ha  renovado,  los  venerables  fun- 
dadores de  la  corporación,  lustre  un  día  de  la  medicina  mexicana,  viven 
solo  en  nuestros  recuerdos,  y  sus  augustas  efigies  decoran  las  paredes  de 
nuestro  salón;  mas  la  Corporación,  inmortal  como  la  ciencia,  bajo  cuyo 
manto  se  acoge,  prosigue  sus  tareas  con  fe  inextinguible,  con  serenidad 
imperturbable,  con  insaciable  anhelo. 

La  Gaceta,  que  no  es  más  que  el  órgano  de  esta  corporación  científica, 
será  en  su  trigésimo  primer  año  lo  que  en  los  anteriores  ha  sido,  en  sus  blan- 
cas páginas  seguirá  delineándose  la  serena  y  laboriosa  vida  de  la  corpora- 
ción; sus  actas  impondrán  á  los  suscritores  de  las  cuestiones  que  se  han 
tratado  en  el  seno  de  la  Academia,  los  trabajos  que  llenen  las  páginas  de 
la  publicación  serán  leídos,  no  lo  dudamos,  con  vivo  interés  por  nuestros 
suscritores,  que  verán  en  ellos,  ya  un  reflejo  vivo  de  lo  que  en  medicina 
realizan  las  grandes  lumbreras  de  la  ciencia,  ya  una  muestrá  de  lo  que 
nosotros,  modestos  obreros,  podemos  alcanzar  en  nuestro  terreno  especial. 

Como  recordarán  nuestros  lectores,  la  Academia  ha  publicado  anual- 
mente un  tomo  de  sus  trabajos;  en  el  prospecto  del  tomo  27  manifestamos 
que  el  recargo  de  material  depositado  en  carpeta  exigía  el  que  se  dieran  á 
luz  dos  tomos,  y  esto  se  ha  hecho  durante  los  años  de  1892  y  1893.  Ya 
puestos  al  día,  en  el  presente  año  se  seguirá  la  costumbre  anterior  bajo 
aquellas  condiciones,  y  en  un  solo  volumen  la  Academia  publicará  sus 
trabajos. 

Al  desear  pues  á  nuestros  suscritores  un  feliz  año,  cerramos  estas  bre- 
ves líneas,  ofreciéndoles  que  el  tomo  de  la  Gaceta  que  hoy  se  inaugura  se- 
rá como  los  anteriores,  la  crónica  fiel,  documentada  y  viva  del  movimiento 
médico  de  la  capital  y  aún  de  la  República,  y  nos  complacemos  en  creer 
que  este  volumen  será  un  eslabón  más  añadido  á  los  que  forman  la  ya  lar- 
ga cadena  de  los  trabajos  de  esta  Corporación. 
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FARMACIA. 


FATflAS  QTTI^T  A.S. 

o  de  las  falsas  quinas  exóticas  con  que  se  han  querido  sustituir  las 
verdaderas,  seri  con  lo  que  ocupe  la  atención  de  esta  ilustrada  Aca- 
demia en  el  breve  é  incompleto  estudio  que  tengo  la  honra  de  pre- 
sentarle, pues  no  haría  más  que  repetir  lo  que  sobre  ellas  se  ha  di* 
cho;  sino  de  unas  cortesas  indígenas  procedentes  según  me  han  in- 
formado, de  la  Sierra  Gorda  una,  y  de  Isúcar  de  Matamoros  la  otra,  que 
con  el  nombre  de  quina  dd  país  han  propuesto  en  renta  en  varias  botioas 
de  esta  capital  y  que  en  algunas  han  comprado  cortas  cantidades,  más  bien 
por  curiosidad  que  para  usarlas  como  verdaderas  quinas. 

Los  que  trajeron  dichas  cortezas,  aseguran  que  en  sus  respectivas  lo- 
calidades y  otras  varias,  distintas  de  aquellas,  las  emplean  con  buen  éxito 
para  curar  los  fríos,  pero  sería  aventurado  usarlas  para  combatir  tan  pe- 
nosa enfermedad,  no  sabiendo  con  certeza  cuál  es  el  vegetal  que  las  pro- 
duce ni  á  qué  familia  pertenece,  porque  el  vago  nombre  de  quina  dd  país, 
pueden  por  ignorancia  ó  mala  fe,  darlo  á  diversas  cortezas  con  el  fin  de  rea- 
lizarlas, como  sucede  con  muchas  plantas  que  traen  los  yerberos  por  otras 
de  uso  medicinal  que  en  algo  se  les  parecen,  pero  que  vistas  con  atención 
difieren  de  ellas,  tanto  por  su  estructura,  cuanto  por  sus  caracteres  orga- 
nolépticos, tales  son  por  ejemplo  los  frutos  del  Ohilpantlacol  que  venden 
por  cebadilla,  las  rizomas  de  un  helécho,  por  zarzaparrilla,  diversos  tubércu- 
los por  raíz  de  Jalapa  y  otras  muchas  que  sería  largo  enumerar;  por  lo  que, 
el  farmacéutico,  al  proveerse  de  las  plantas  indígenas  quo  necesite  para  su 
'  oficina,  debe  examinarlas  cuidadosamente  antes,  para  no  exponerse  á  ha- 
cer una  sustitución  indebida,  cuyos  resultados  no  correspondan  á  los  usos 
á  que  se  destinan. 

Aunque  no  solo  las  quinas  que  pertenecen  á  las  Rubiáceas  y  son  con- 
sideradas como  antiperiódicas  por  excelencia,  se  emplean  para  combatir  las 
intermitentes  y  fiebres  de  origen  palúdico,  sabido  es  que  hay  otras  muchas 
plantas  que  se  usan  con  el  mismo  fin,  pertenecientes  á  las  euforbiáceas, 
leguminosas,  compuestas,  etc.,  que  aplicadas,  unas  terapéuticamente  y 
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otras  por  el  vulgo,  han  producido  en  muchos  casos  resultados  satisfacto- 
rios y  la  práctica  ha  sancionado  el  uso  que  de  ellas  se  hace:  falta  saber  si 
las  cortezas  de  que  me  ocupo,  pueden  sustituir  á  las  de  quina,  6  tener  otras 
aplicaciones  terapéuticas. 

No  fué  mi  objeto  hacer  el  análisis  de  las  ya  referidas  cortezas,  pues 
esto  demanda  más  tiempo  del  que  puedo  disponer,  sino  solo  inquirir  si  con- 
tenían algún  principio  activo  6  alcaloide:  de  las  dos  de  que  hago  mención, 
solo  una  he  ensayado,  la  procedente  de  Sierra  Gorda,  y  respecto  de  la  de 
Izucar,  transcribo  aquí  el  que  de  ella  hizo  mi  apreciable  compañero  el  Sr. 
Fernández  de  Jáuregui,  de  quien  tuve  algunos  datos,  y  me  proporcionó 
una  poca  de  la  que  ensayé. 

Como  el  Estudio,  órgano  del  Instituto  Médico  Nacional,  publicó  el 
análisis  que  hizo  el  Sr.  Río  de  la  Loza  (Francisco)  de  la  cáscara  amarga 
ó  falsa  quina  de  Michoacán,  y  en  ¿a  Revista  Farmacéutica  Mexicana  el  Sr. 
Velasco  Qairóz  el  ensaye  de  otra  corteza  que  también  con  el  nombre  de 
quina  del  país  le  vendieron;  quise  saber  si  éstas  y  las  que  me  proporcionó 
el  Sr.  Jáuregui,  eran  una  misma  ó  diferentes. 

Del  análisis  que  hizo  el  Sr.  Río  de  la  Loza  resulta  que  la  falsa  qui- 
na de  Michoacán,  contiene  caucho,  un  ácido  graso  libre,  una  triglieérida 
ó  sea  una  combinación  de  la  glicerina  con  un  ácido  graso;  resina,  tanino, 
gomo-resina,  materia  colorante,  materias  gomosas,  un  principio  amargo 
incristalizable  (T)  y  otro  cristalizable. 

Deduce  de  este  análisis,  que  los  principios  más  dignos  de  llamar  la 
atención  son  el  caucho,  un  principio  rojo  análogo  al  rojo  cincónico,  acaso 
el  mismo;  otro  amargo  incristalizable,  análogo  al' ácido  quínico  y  otro  cris- 
talizable análogo  á  la  quinovina. 

Las  experiencias  hechas  por  la  sección  de  Fisiología  en  el  Instituto 
Médico,  con  el  extracto  acuoso  de  la  cáscara  amarga,  no  han  dado  hasta 
ahora  resultados  favorables  y  se  cree  que  esto  depende  de  la  pequeña  can- 
tidad de  principios  activos  que  contiene  esta  forma  farmacéutica;  piensa 
preparar  dicha  sección  estos  principios  en  mayor  cantidad,  repetir  las  expe- 
riencias y  dar  cuenta  del  resultado  que  obtenga. 

£1  Sr.  Velasco  Quiroz  dice:  que  la  corta  cantidad  de  quina  llamada 
del  país  que  compró  para  ensayarla,  es  de  un  rojo  naranjado:  la  tintura 
preparada  con  ella,  tiene  un  reflejo  azafranado,  de  un  sabor  amargo  inten- 
so dejando  una  sensación  picante  y  tifie  el  filtro  de  color  amarillo  na- 
ranjado. 

Por  el  ensaye  que  de  ella  hizo,  cree  que  contiene  dos  alcaloides,  uno 
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soluble  en  el  agua  y  otro  en  el  aloohol:  el  primero  cristaliza  en  agujas,  ea 
incoloro,  de  sabor  excesivamente  picante,  parecido  á  la  veratrina  y  con  tal 
persistencia,  que  ann  ee  percibe  i  loe  cuatro  días;  del  segundo  dice  sola- 
mente que  crietalisa  en  agujas  gruesas  7  cuyo  sabor  no  ba  podido  definir 
psr  la  sensación  que  I9  causó  el  primero. 

He  tenido  oportunidad  de  rer  las  dos  cortesas  á  que  bago  referencia, 
7  son  enteramente  distintas:  la  analizada  por  el  Sr.  Río  de  la  Losa,  aun- 
que no  da  una  descripción  detallada  de  ella,  sino  que  se  refiere  á  loe  ca- 
meteres  que  le  designa  Merat  en  su  artículo  titulado  "De  las  ¿Usas  qui* 
sas"  á  la  "Quina  de  Piton" — Ezostema  floribundum,  Boomor,  Cincbona 
floribunda  Sw.  C.  Montana  Badier  7  son  los  siguientes:  enrollada,  de  un 
Maneo  gris,  delgada,  ferruginosa  por  dentro,  de  un  amargo  nauseabundo 
may  fuerte,  un  poco  astringente  7  ligeramente  aromática;  esta  descripción 
concuerda  en  su  mayor  parte  con  los  de  la  ciscara  amarga,  siendo  como  se 
supone  del  género  exoetema,  aunque  no  se  ba  determinado  la  especie,  por 
haberla  colectado  en  época  en  que  no  floreaba  la  planta  que  la  produce. 

De  la  ensayada  por  el  Sr.  Quiros,  omito  la  descripción,  porque  en  mi 
concepto  ea  la  misma,  según  los  pequeños  fragmentos  que  ta  ve  á  la  vista 
de  la  que  luego  voy  á  ocuparme,  procedente  segén  me  ban  diobo  de  Sie- 
rra Gorda  7  es  como  sigue: 

Cortezas  retorcidas,  algo  enrolladas  en  sus  bordes,  de  color  amarillo 
rojizo,  más  claro  en  la  cara  superior  que  en  la  inferior,  notándose  en  aque- 
lla, en  algunas,  una  capa  suberosa,  blanda,  que  se  hiende  fácilmente  oon 
la  uña  7  en  la  que  se  notan  algunos  puntos  blanquizcos,  especie  de  rqfidos; 
dicha  capa  suberosa  es  rugosa,  hendida  en  algunas  partes  y  formando  en 
otros  puntos  pezoncitos  aplastados:  la  cara  inferior  como  he  indicado,  es 
más  oscura,  con  un  tejido  fibroso  grueso  en  el  sentido  longitudinal 

Algunas  de  estas  cortezas  son  casi  planas,  sin  súber,  y  otras  están 
enrolladas  formando  tubos  con  poca  ó  ninguna  capa  suberosa  en  algunas 
partee  de  la  cara  superior,  y  en  la  inferior  el  mismo  tejido  fibroso;  son  al- 
go elásticas  7  el  corte  transversal  hecho  oon  la  mano,  es  fibroso  también  ; 
en  el  hqpbo  con  instrumento  cortante,  la  partidura  se  ve  oasi  neta,  lustrosa, 
acaso  por  la  elasticidad  de  diebas  cortesas,  observándose  el  tejido  fibroeo 
con  las  fibras,  unas  de  color  amarillo  rojizo,  7  otras  obscuras,  casi  negras, 
conteniendo  resina. 

El  distinto  aspecto  que  presentan  estas  cortezas,  creo  dependa  de  la 
edad  del  vegetal  que  las  produce,  así  como  de  lae  partee  de  donde  las  cor- 
tan, tronco  6  ramas;  todas  timen  un  sabor  al  principio  insípido  7  muoila- 
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ginoso,  pero  después  se  percibe  un  amargo  intonso,  dejando  una  sensación, 
picante  en  la  lengua  y  tiñendo  de  amarillo  la  saliva. 

Para  aislar  el  alcaloide  ó  principio  activo  que  pudieran  contener,  se- 
guí el  procedimiento  empleado  para  extraer  el  sulfato  de  quinina;  hervida 
la  corteza  en  agua  acidulada  por  ácido  clorhídrico  y  colados  los  cocimien- 
tos, después  de  frío  el  líquido,  se  añadió  cal  viva  diluida  en  agua;  recogi- 
do el  precipitado,  lavado,  aprensado  y  secado  convenientemente,  después 
de  pulverizado,  se  lixivió  con  alcohol  caliente;  pasó  un  licor  rojo  que  des- 
pués de  frío,  dejó  adheridos  á  las  paredes  del  frasco  que  lo  contenía  unos 
cristales  blancos,  romboédricos;  recogidos  y  lavados  con  alcohol,  éste  que- 
dó amarillo  primero  y  después  claro:  tienen  sabor  insípido  al  principio, 
pero  después  se  percibe  amargo  dejando  una  sensación  picante;  son  solu- 
bles en  el  alcohol,  en  el  éter  y  más  en  el  cloroformo;  estas  soluciones,  eva- 
poradas espontáneamente,  dejan  cristales,  casi  blancos  en  los  dos  prime- 
ros  vehículos  y  más  coloridos  en  el  tercero;  son  solubles  en  los  ácidos  ní- 
trico, clorhídrico  y  sulfúrico  formando  sales  de  color  amarillo  naranjado, 
los  cristales  disueltos  en  alcohol  y  tratados  con  el  ácido  clorhídrico;  rojo 
naranjado  subido,  los  obtenidos  por  la  solución  etérea  y  rojo  naranjado  cla- 
ro por  la  clorofórmica;  son  solubles  en  el  agua: 

Precipitan  por  el  reactivo  de  Mayer. 

„       por  el  amoníaco,  la  potasa,  la  sosa  y  sus  carbonatos. 
£1  percloruro  de  fierro,  produce  un  precipitado  naranjado,  gelatinoso; 
insoluble  en  un  exceso  de  reactivo. 

El  cianuro  de  potasio,  precipitado  blanco  insoluble  en  un  exceso. 
El  ferrocianuro,  precipitado  amarillo  pálido. 
El  tanino,  precipitado  amarillo  claro. 
El  emético,  precipitado  rojizo. 

El  agua  clorada  y  el  amoníaco,  precipitado  café,  en  solución  concen- 
trada, y  solo  coloración  cuando  está  débil. 

Separados  los  cristales  y  ensayados  como  he  indicado,  destilé  el  líqui- 
do filtrado  que  tenía  un  color  rojizo,  para  separar  la  mayor  parte  del  al- 
cohol, y  observé  que  al  enfriarse  el  residuo,  quedó  un  precipitado  que  re- 
cogido y  seco,  dió  un  polvo  de  color  gris  rosado  y  aspecto  cristalino:  sabor 
al  principio  nulo  y  después  amargo  dejando  una  sensación  picante  en  la 
faringe  y  en  la  lengua:  como  estos  mismos  caracteres  organolépticos  noté 
en  los  cristales  que  obtuve  primero,  y  la  diferencia  solo  consistía  en  el  co- 
lor, traté  dicho  precipitado  por  ácido  sulfúrico  que  disolvió  la  mayor  parte 
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dudo  mi  licor  rojo,  el  que  tratado  en  caliente  por  carbón  anima),  apenas 
se  descoloró:  ensayado  con  los  reactivos  anteriores,  obtuve  los  mismos 
resultados  excepto  con  el  emético  que  aunque  el  precipitado  era  también 
rojizo,  tenia  aspecto  gelatinoso:  por  lo  que  creo,  que  es  el  mismo  alcaloide 
que  el  que  quedó  al  principio  adherido  á  las  paredes  del  (rasco  en  donde 
se  recibió  el  líquido  con  que  se  lixivió  el  precipitado  calcáreo  del  cocí  mien- 
to ácido  déla  corteza,  formándose,  en  mi  concepto,  esos  cristales,  por  el  en- 
friamiento del  alcohol  caliente,  que  en  la  primera  afusión  disolvió  gran 
parte  del  alcaloide  7  en  las  subsecuentes  hasta  el  agotamiento,  ya  no  se  for- 
maron, por  estar  disuelto  en  mayor  cantidad  de  alcohol. 

Quedaba  por  ensayar  la  otra  parte  del  residuo  de  donde  se  separó  el 
polvo  gris  cristalino  de  que  acabo  de  ocuparme:  para  esto  se  evaporó  el  lí- 
quido en  B.  M.  hasta  la  sequedad,  quedando  un  extracto  de  color  oscuro, 
sabor  amargo  7  resinoso:  hervido  con  agua  y  ácido  sulfúrico,  el  líquido  se 
puso  rojo  y  separó  una  resina  quebradiza,  color  de  chocolate,  sabor  al  prin- 
cipio nulo  y  después  amargo;  arde  con  llama  brillante  algo  fuliginosa,  de- 
jando un  carbón  fofo  7  esponjioso;  el  líquido  rojo,  apenas  se  descoloró  con 
el  carbón  animal  7  contenía  una  pequeña  cantidad  de  alcaloide. 

He  manifestado  antes  que  aunque  sin  saber  la  familia  á  que  pertene- 
ce la  planta  cuya  corteza  estudio,  ni  pretendido  hacer  el  análisis  de  ella, 
sino  sólo  indagar  si  contenía  algún  alcaloide,  por  los  resultados  quo  obtu- 
ve, me  ha  llamado  mucho  la  atención  que  dicho  alcaloide  forme  sales  ro- 
jas con  lo 3  ácidos;  pues  hasta  ahora,  al  menos  quo  yo  sopa,  solo  los  extraí- 
dos de  la  Sanginaria,  de  la  Celidonia,  de  la  Boconia,  de  la  Escholtzia  Ca« 
lifómica  7  del  Gláucium  lutenm  7  otras  especies  afínes  á  este  género, 
vegetales  todos  de  la  familia  de  las  Papaveráceas,  las  producen  de  ese  co- 
lor, hice  otro  ensaye  para  ver  si  le  podía  aislar  la  materia  colorante  que 
contiene  7  si  el  color  de  las  sales  dependía  de  ella. 

Para  ver  si  lo  lograba,  puesto  que  con  el  carbón  animal  no  había  ob- 
tenido resultados  favorables,  traté  una  parte  del  polvo  de  la  corteza  por 
dos  de  cal  7  herví  bon  el  objeto  de  formar  una  laca:  so  formó  en  efecto, 
aunque  en  poca  cantidad  7  no  muy  colorida:  se  buscó  en  ella  el  alcaloide, 
pero  existiendo  en  mu7  pequeña  cantidad,  se  secó  el  polvo  que  quedaba 
y  tratado  por  alcohol,  dió  un  licor  de  color  amarillo  naranjado,  de  sabor 
amargo:  sospechando  con  fundamento  que  en  ese  líquido  estaba  disuelto 
el  alcaloide,  le  puse  unas  gotas  de  ácido  sulfúrico  concentrado  y  al  día  si- 
guiente se  veían  depositados  en  las  paredes  y  fondo  del  pomo,  herniosos 
cristales  aciculares,  en  grupos,  con  un  núcleo  en  el  centro  formando  estre- 
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lias:  recogidos  en  un  filtro  y  secados  en  él,  se  trataron  por  água  destilada 
con  el  objeto  de  ver  si  se  disolvía  la  materia  colorante  y  quedaban  blan- 
cos: pero  el  agua  disolvió  todos  los  cristales  quedando  limpio  el  filtro:  en 
consecuencia,  se  formó  un  sulfato  del  alcaloide,  que  el  agua  disolvió  que- 
dando un  líquido  rojo:  tratado  éste  por  los  reactivos  de  que  hice  uso  an- 
tes, se  comprobó  en  él  la  presencia  del  relacionado  alcaloide,  al  que  no  di 
nombre  alguno  según  los  principios  de  la  ciencia,  por  no  saber  la  clasifi- 
cación de  la  planta,  ni  siquiera  el  nombre  vulgar  con  que  se  conoce,  por- 
que el  de  quina  del  país  es  muy  vago  y  pueden  aplicárselo  como  he  dicho, 
por  ignorancia  ó  mala  fe. 

'Por  la  misma  razón,  no  he  puesto  en  práctica  otros  métodos  para  ais- 
larlo, ni  procurarlo  al  estado  perfecto  de  pureza,  ni  buscarle  otro,  pues  el 
fin  que  me  propuse  al  hacer  este  ligero  estudio,  fué  llamar  la  atención  de 
mis  comprofesores  sobre  estas  quinas  llamadas  del  país,  y  la  de  los  médi- 
cos, para  que  si  lo  creen  oportuno,  las  apliquen  terapéuticamente,  rectifi- 
quen ó  ratifiquen  las  propiedades  an  ti  periódicas  que  se  les  atribuye,  ó  en- 
contrarles otras  que  puedan  servir  de  alivio  á  la  humanidad  doliente  y 
enriquecer,  con  un  producto  nacional,  el  ya  numeroso  arsenal  terapéutico 
vegetal. 

Voy  á  ocuparme  ahora  de  la  corteza  procedente  de  Izúcar:  no  me  fué 
posible  hacer  el  estudio  histológico,  ni  de  ésta  ni  de  la  anterior  para  mar- 
car más  la  diferencia  que  hay  entre  ellas;  me  limitaré  á  dar  su  descrip- 
ción. 

Cortezas  irregulares,  planas  ó  ligeramente  cóncavas,  de  tamaño  y  grue- 
so variable,  algo  pesadas  y  compactas:  color  leonado  obscuro  en  la  cara 
superior,  con  estrías  longitudinales  casi  paralelas  en  algunos  puntos,  y  en- 
trelazadas en  otros:  en  la  superficie  se  notan  unas  placas  algo  fungosas, 
blanquizcas  en  la  periferie  y  leonadas  en  el  centro:  la  cara  inferior  es  irre- 
gular en  unas  partes,  lisa  en  otras,  de  color  gris  amarillento  ó  rojizo:  se 
observan  estrías  longitudinales,  aunque  menos  aparentes  que  en  la  cara 
superior,  por  ser  su  tejido  mucho  más  fino  y  compacto:  el  corte  transver- 
sal es  fibroso,  sin  desprender  fibras  prurientes,  de  color  leonado  claro,  ti- 
rando al  amarillo  rojizo,  notándose  en  ella  puntos  blanquizcos,  algunos  de 
ellos  brillantes:  en  otros  se  observa  substancia  resinosa  especialmente  cer- 
ca de  la  capa  cortical:  en  el  mismo  corte,  hecho  con  instrumento  cortan- 
te es  más  perceptible  la  capa  resinosa  de  color  obscuro,  que  rodea  la  cor- 
teza en  las  adultas  y  en  las  jóvenes  apenas  se  nota:  su  sabor  es  amargo 
franco,  no  persistente  ni  desagradable:  tifie  la  saliva  de  color  amarillo  su- 
bido casi  rojo. 
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Pongo  á  continuación  el  medio  de  que  se  valió  el  Sr.  Jáuregui  para 
aislar  el  alcaloide  de  esta  cortesa  y  taro  la  bondad  de  comunicarme. 

Una  de  làs  cortesas  más  desarrolladas,  se  secó  á  la  estofa  de  aire  ca- 
lléate por  doce  horas;  pulverizada  sin  dejar  residuo  y  pasada  por  el  tamis 
140,  dió  un  polvo  uniforme!  algo  áspero  al  tacto,  de  color  rojo  naranjado, 
francamente  amargo,  excita  la  salivación,  colorando  ésta  en  amarillo  do- 
rado; la  amargura  persiste  por  algún  tiempo. 

Tomados  30  gramos  de  este  polvo  y  colocado  en  un  matraz  con  15  ce. 
de  amoníaco  puro  á  20°,  se  agitó  repetidas  veces  durante  diez  minutos:  se 
agregaron  50  ce.  de  éter  de  petróleo  de  40°,  se  agitó  nuevamente  decantan- 
do ;  sujetando  el  polvo  á  nuevas  lavaduras  con  éter  de  petróleo.  Filtrado 
cuidadosamente  este  último,  se  agitó  con  100  ce.  de  solución  de  ácido  sul- 
fúrico puro  al  3  por  ciento.  Decantados  los  líquidos  y  filtrados,  se  trató 
por  amoníaco  la  solución  sulfúrica  y  produjo  un  precipitado  voluminoso, 
abundante,  de  color  amarillo  naranjado  pálido,  que  secado  conveniente- 
mente, produjo  un  polvo  amarillo,  suave  al  tacto,  muy  ligero  y  de  sabor 
amargo  persistente.  Se  procuró  purificar  este  producto  por  cristal isaciones 
sucesivas  en  el  alcobol,  pero  siendo  difícil  quitar  la  materia  colorante,  se 
recurrió  á  otro  procedimiento. 

100  gramos  de  polvo,  se  mezclaron  con  50  gramos  de  hidrato  de  cal 
cáustica  recientemente  preparado:  se  formó  con  agua  destilada  una  pasta 
suave:  se  trituró  en  un  mortero  por  media  hora  y  se  dejó  en  contacto  por 
otras  doce:  secada  esta  pasta  en  la  estufa,  de  100°  á  1U2°  y  pulverizada, 
se  lixivió  basta  el  agotamiento  con  alcobol  á  90°:  se  destilaron  á  calor 
suave  los  líquidos  reunidos  y  el  residuo  enfriado,  se  trató  por  ácido  sulfú- 
rico al  décimo  basta  la  reacción  francamente  ácida;  filtrada  la  solución,  se 
trató  por  sosa  cáustica  al  10  por  100,  obteniéndose  un  precipitado  casi 
blanco  que  se  lavó  con  solución  de  sosa  al  3  por  100.  Secado  el  precipitado 
resultó  un  polvo  blanco,  ligeramente  amarilloso,  aglomerado,  formado  de 
pequeñas  agujas  cilindricas,  algunas  terminadas  en  vértices  diedros,  siendo 
la  mayor  parte  polvo  amorfo  (2,20  por  100  ó  22,00  por  kilo). 

Esta  substancia  es  un  alcaloide,  supuesto  que  se  une  á  los  ácidos  para 
formar  verdaderas  sales;  posee  una  amargura  persistente;  es  insoluble  en 
el  agua,  soluble  en  el  alcobol,  éter,  éter  de  petróleo  y  oloroformo;  inalterable 
al  aire:  cuando  se  calienta,  arde  con  llama  fuliginosa  y  deja  un  residuo  de 
carbón. 

Con  los  reactivos,  da  reacciones  semejantes  á  las  de  la  quinina,  con 
excepción  de  la  siguiente  : 
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Puestos  en  una  proveía  0,05  de  sal,  0,10  hipoclorito  de  cal,  10,00  de 
agua  y  10  gotas  de  ácido  clorhídrico  puro,  se  agita  vivamente  y  añade  agua 
destilada  hasta  completar  200 ce:  filtrada  la  solución,  se  agregan  con  len- 
titud 5  gramos  de  amoníaco. 

En  las  sales  de  quinina  la  coloración  verde  aparece  al  punto,  subiendo 
de  intensidad  gradualmente:  con  un  ácido  mineral,  la  coloración  verde 
pasa  al  rojo.  • 

Esta  reacción  es  negativa  con  el  producto  de  que  me  ocupo. 

El  macerado  de  la  corteza  al  quinto,  da  las  reacciones  siguientes: 

Tintura  de  tornasol,  la  enrojece. 

Gelatina,  precipitado  rojizo. 

Tanino,  precipitado  rojizo  abundante. 

Emético,  precipitado  blanco. 

Sulfato  de  fierro,  coloración  verde  bilis  y  precipitado. 
Oxalato  de  amoníaco,  enturbiamiento  rojizo. 

De  todo  lo  expuesto  resulta,  que  las  tres  cortezas,  llamadas  cada  ana 
en  particular  quina  del  país,  son  enteramente  distintas  entre  sí,  tanto  por 
sus  caracteres  fisonómicos,  cuanto  probablemente  en  su  composición  quí- 
mica: las  tres  contienen  un  alcaloide,  al  parecer  también  distinto:  en  la 
de  Michoacán  que  ba  sido  más  estudiada,  vemos,  que  además  de  un  prin- 
cipio cristalizarle  análogo  á  la  quinovina,  contiene  otros  dos  principios 
análogos  á  los  de  las  verdaderas  quinas,  que  son,  el  rojo,  al  rojo  cincónico, 
y  el  amargo  incristalizable,  al  ácido  quínico. 

La  de  Sierra  Gorda,  que  á  primera  vista  podía  confundirse  con  la 
quina  roja,  se  aleja  de  ella  por  su  sabor  insípido  al  principio  y  después 
amargo,  repugnante  y  picante;  por  su  estructura  y  formar  el  alcaloide  que 
contiene  sales  rojas  con  los  ácidos:  no  creo  tampoco  deba  darse  entera  fe 
de  sus  virtudes  á  los  que  comercian  con  ella. 

Por  último,  la  que  de  Izúcar  remitieron  al  Sr.  Jáuregui,  aunque  no 
tiene  el  aspecto  de  las  de  quina,  su  sabor  amargo  franco  es  muy  semejante 
al  de  ellas;  tanto  el  macerado,  cuanto  el  alcaloide  que  extrajo,  con  excep- 
ción de  una,  da  todas-  las  reacciones  que  caracterizan  á  las  quinas,  y  la 
persona  que  se  la  mandó,  según  me  ba  dicho,  no  es  mujj  vulgar,  le  ha 
asegurado  que  en  aquel  lugar  la  usan  con  buen  éxito  en  sustitución  de  la 
quina  para  todos  los  casos  en  que  ésta  se  aplica. 

En  resumen,  de  las  tres  cortezas  de  que  me  he  ocupado,  creo;  que  las 
que  más  merecen  llamar  la  atención,  son  la  de  Michoacán  y  la  de  Izúcar: 
produciéndose  con  abundancia  en  aquellas  localidades  y  empleadas  vul- 
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garmente  pan  combatir  las  intermitentes,  son  en  mi  concepto  dignas  de 
estudio  y  observación  de  los  módicos  mexicanos,  por  tratarse  de  plantas 
indígenas  que  pueden  prestar  importantes  serricioe  terapóa ticos:  en  cuan* 
to  á  la  de  Sierra  Gorda,  ya  he  dicho  que  no  me  parece  debe  darse  mucho 
erédito,  respecto  de  sos  rirtudes  á  los  que  con  ella  especulan  ;  si  más  tarde 
como  lo  espero,  se  clasifica  este  vegetal,  con  mejores  datos,  por  la  analogía 
de  propiedades  4  la  familia  á  que  pertenezca,  puede  ensayarse  en  ciertos 
easos;  entretanto,  creo  debe  proscribirse  su  uso  como  sustitutiva  de  nin- 
guna quina. 

México,  Octobre  18  de  1893. 

J.  M.  Lasso  di  la  Vxoa. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Safa  fe!  k  6  fe  Dfcierire  fe  1893.— Acta  ¡íffl  10. — Aprobada  el  13  fe  Diciembre  fe  1893. 

Presidencia  del  8r.  Dr.  Lavii ta. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  coarto  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
seta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  yotación  económica. 

£1  Sr.  Profesor  Aragón  leyó  nn  trabajo  titulado:  11  La  vacunación 
animal,"  que  el  suscrito  declaró  comprendido  en  la  fracción  II  del  artícu- 
lo 18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  hizo  uso  de  la  palabra  para  recomendar  al  Sr. 
Aragón  leyese,  en  el  periódico  Gaceta  Médica  una  luminosa  discusión  que 
sobre  la  vacuna  tuvo  lugar  en  la  Academia  hará  unos  20  años;  pues  en  su 
concepto  no  hay  ningún  argumento  que  pueda  destruir  las  conclusiones  á 
que  entonces  llegaron,  y  de  esta  manera  citando  los  trabajos  que  sobre  va- 
cuna se  han  hecho  en  México,  le  daría  al  suyo  un  carácter  verdaderamen- 
te nacional.  Cree  también  que  aun  no  es  tiempo  de  poner  en  parangón  la 
vacuna  caprina  con  la  humana,  que  actualmente  se  practica  en  México. 

£1  Sr.  Aragón  dió  las  gracias  al  Sr.  Bandera  por  su  indicación,  y  pro- 
metió leer  dicha  discusión  para  corregir  debidamente  su  trabajo. 
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El  Sr.  Dr.  Lavista  juzga  muy  importante  discutir  el  trabajo  del  Sr. 
Profesor  Aragón,  pero  como  lia  dicho  ya  el  Sr.  Bandera  esta  cuestión  so- 
bre  vacuna  animal  se  ha  debatido  ya  convenientemente  en  el  seno  de  esta 
Corporación. 

Bien  sabido  es  que  Depaul  provocó  esta  cuestión  que  vino  á  rehabi- 
litar á  la  vacuna  humana,  pues  esto  no  fué  sino  un  negocio  que  se  explo- 
tó de  una  manera  amplísima,  y  en  México  como  lo  ha  demostrado  ya  en 
una  de  las  sesiones  pasadas  uno  de  los  honorables  miembros  del  Consejo 
Superior  de  Salubridad,  la  vacuna  de  brazo  á  brazo  responde  perfectamen- 
te á  las  necesidades  de  toda  la  República  y  es  enteramente  eficaz. 

Entre  las  cuestiones  que  enumera  el  Sr.  Aragón  hay  una  no  menos 
importante,  y  es  la  relativa  á  la  identidad  ó  no  identidad  del  virus  vacu- 
no y  el  pus  de  la  viruela,  siendo  esta  última  patrocinada  por  el  ilustre 
Chauveau  y  que  parece  serlo  ahora  por  el  Sr.  Aragón;  pues  si  se  admitie- 
se como  demostrada,  vendrían  á  echarse  por  tierra  nuestros  conocimientos 
actuales  sobre  la  atenuación  de  los  virus,  pues  siendo  diferentes  el  vacu- 
no y  el  varioloso  no  podríamos  comprender  cómo  se  confiere  la  inmu- 
nidad. 

Es  por  lo  mismo  importante  no  dejar  pasar  las  apreciaciones  del  autor 
del  trabajo  que  acaba  de  leerse,  sin  hacer  estas  rectificaciones,  porque  de 
otra  manera  podría  creerse  que  la  Academia  las  patrocina;  pero  de  todos 
modos  felicita  al  Sr.  Aragón  por  la  habilidad  con  que  ha  tratado  el  asun- 
to á  que  se  ha  hecho  referencia. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  á  la  Academia  que  se  había  recibido  el 
trabajo  reglamentario  del  Sr.  Dr.  D.  Juan  María  Rodríguez,  pero  que  co- 
mo no  estaba  pasado  en  limpio,  tal  vez  su  lectura  fuese  incorrecta  y  se  des- 
luciría tan  importante  escrito;  por  lo  cual  se  preguntaba  á la  Corporación 
sí  se  le  daba  lectura  desde  luego,  ó  bien  se  suplicaba  á  su  autor  lo  man- 
dase pasar  en  limpio  para  leerlo  en  la  próxima  sesióp,  y  por  unanimidad 
se  aprobó  la  segunda  proposición. 

El  Sr.  Olvera  leyó  el  dictamen  que  se  encomendó  á  él  y  al  Sr.  Dr. 
García,  relativo  á  la  enferma  de  pyelitis  supurada,  que  operó  en  eL  hospi- 
tal de  San  Andrés  el  Sr.  Dr.  Hurtado,  el  cual  termina  proponiendo  la  ne- 
trectomía  como  tratamiento  más  adecuado  al  caso. 

Tomada  en  consideración  se  aprobó  por  unanimidad. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  declaró  que  dicho  dictamen  estaba  comprendido 
en  la  fracción  I  del  artículo  20  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  presentó  una  enfermita  de  14  años  de  edad,  na- 
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tarai  de  San  Juan  del  Río,  y  que  anteriormente  ha  sido  muy  sana:  hará 
como  año  y  medio  empezó  á  tener  un  catarro  vesical  con  retención  de  ori- 
na, y  presentándose  ésta  algunas  reces  en  estado  purulento;  síntomas  que 
ocasionaban  un  cálculo  vesical  que  diagnosticó  el  Dr.  Olloqui  en  San  Juan 
del  Río,  pero  no  biso  su  extracción  por  la  falta  de  instrumentos*  En  el 
mes  de  Septiembre  próximo  parado  se  le  presentó  la  enferma,  y  entonces 
pudo  darse  cuenta  de  la  existencia  de  dicho  cálculo,  que  medía  como  cua- 
tro centímetros  en  su  mayor  diámetro,  estando  encasquillado  en  el  bajo 
fondo  de  la  vejiga  y  siendo  de  la  naturaleza  fosfática. 

El  día  15  de  Octubre  cloroformizó  á  su  enferma,  hizo  la  antisepcia 
de  la  tu\ va  y  la  vagina  por  niedio  de  soluciones  bóricas,  se  inyectó  á  la 
vejiga  una  pequeña  cantidad  de  cocaína,  y  se  practicó  la  lito  tri  ci  a  extra- 
yendo algunos  pedazos  del  cálculo;  la  operación  no  Be  pudo  concluir  ese 
día,  pero  ya  fragmentado  el  cuerpo  extraño  vesical,  f uerqn  saliendo  poco 
ápoco  sus  fragmentos  de  los  cuales  uno  quedó  detenido  en  la  uretra  y  fué 
necesario  extraerlo  por  medio  de  unas  pinzas.  Más  tarde  dejaron  de  pre- 
sentarse las  arenitas  y  en  la  actualidad  la  enferma  se  encuentra  en  buen 
estado  de  salud. 

El  Sr.  Presidente  nombró  al  Sr.  Dr.  García  para  que  reconociera  á 
la  enferma,  y  diera  cuenta  á  la  Academia  del  resultado  de  su  examen.  En- 
tretanto se  suspendió  la  sesión. 

De  vuelta  en  el  salón  el  Sr.  Dr.  García  manifestó  que  había  hecho 
el  reconocimiento  de  la  enfermita,  y  desde  luego  le  llamó  la  atención  la 
gran  cantidad  de  orina  que  pudo  extraerse  por  medio  de  la  sonda  que  sir- 
vió para  el  reconocimiento,  pues  este  hecho  pone  fuera  de  duda  que  no 
existe  la  desesperante  incontinencia  de  orina,  que  se  observa  en  estos  ope- 
rados, y  que  el  estado  de  su  vejiga  es  enteramente  satisfactorio  por  la  ener- 
gía y  vitalidad  que  emplea  al  vaciarse.  Pudo  explorar  también  las  pare- 
des de  la  vejiga  y  su  bajo  fondo,  sin  encontrar  asperezas,  ni  rugosidad 
alguna  que  indicase  la  persistencia  del  padecimiento,  por  lo  cual  se  per- 
mitió felicitar  al  Sr.  Hurtado  por  el  éxito  obtenido,  así  como  porque  obró 
con  todo  acierto  respetando  la  virginidad  de  la  enferma. 

En  seguida  el  mismo  Sr.  García  excitó  al  suscrito  para  que  informa- 
se respecto  de  las  vacantes  que  hay  en  la  Academia,  pues  tiene  algunas 
cartas  privadas  de  algunos  médicos  que  desean  presentarse  al  concurso  pa- 
ra ingresar  á  la  Corporación. 

El  Sr.  Presidente  contestó  al  Sr.  García  diciéndole:  que  precisamen- 
te en  esos  momentos  tenía  sobre  la  carpeta  la  lista  de  las  plazas  vacantes 
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que  hay  en  la  Academia,  siendo  éstas  una  en  la  sección  de  Historia  Na- 
tural, una  en  la  de  Anatomía  Normal  y  Patológica,  una  en  la  de  Higiene, 
una  en  la  de  Farmacología,  una  en  la  de  Ginecología  y  dos  en  la  de  Vete- 
rinaria. 1 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  manifestó  que  deseaba  permutar  optando  por  1a 
plaza  vacante  que  existe  en  la  sección  de  Ginecología.  Y  el  Sr.  Dr.  Gar- 
cía apoyó  la  resolución  del  Sr.  Dr.  Hurtado  porque  precisamente  uno  de 
los  Profesores  de  la  Escuela  N.  de  Medicina  desea  ingresar  á  la  sección 
de  Anatomía  Patológica. 

El  Sr.  Presidente  ordenó  se  leyese  el  artículo  10  del  Reglamento  que 
expresa:  que  todo  socio  es  libre  para  agregarse  á  otra  ú  otras  secciones, 
pero  que  no  da  derecho  para  permutar  el  lugar  ocupado  por  una  persona. 

El  Sr.  Hurtado  hizo  presente  que  como  ya  al  Sr.  Ramos  se  le  había 
concedido  cambiar  de  sección,  él  creía  justo  se  le  permitiera  hacer  lo  mis- 
mo. El  Sr.  Presidente  volvió  á  insistir  sobre  que  él  no  podía  cometer  una 
irregularidad,  y  que  se  sujetaría  en  todo  y  por  todo  á  las  leyes  reglamen- 
tarias de  la  Academia. 

El  mismo  Sr.  Presidente  declaró  estar  vacantes  las  plazas  de  las  sec- 
ciones de  Anatomía  Normal  y  Pa cológica,  Higiene  y  Ginecología,  para 
que  conforme  á  lo  dispuesto  en  el  artículo  33  del  Reglamento  se  hagan  las 
convocatorias. 

Se  leyeron  los'  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y 
tres  cuartos  de  la  noche,  con  asistencia  de  los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Ca- 
réaga,  Chacón  A.,  García,  Hurtado,  Lavista,  Lugo,  Olvera,  Villada  y  el 
primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 


Sesión  del  día  13  de  Diciembre  de  1893.  —  Acta  m  il— Aprobada  el  20  de  Diciembre  de 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Laiista. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  diez  minutos  de  la  noche  dando 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  econó- 
mica. 

Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas  del  25  de  Noviembre 
próximo  pasado  al  día  de  la  fecha,  las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  dis- 
posición de  los  señores  socios. 
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El  Sr.  Dr.  Agustín  Chacón  <Kó  lectura  à  sa  trabajo  titulado:  "Pá- 
ndelo entre  la  tubérculos»  y  la  lepra  ocular,"  que  el  suscrito  declaró  00» 
prendido  en  la  fracción  I  del  artículo  18  del  Regí  janato,  - 

El  Sr.  Presidente  dispuso  que  el  suscrito  diera  lectura  al  trabajo  del 
Sr.  Dr.  Alfonso  Ortís  socio  correspondiente  en  Alamos  y  que  llera  per 
tftalo  "Sifiloma  ano-rectal.» 

Concluida  dicha  lectura  entró  la  Academia  en  sesión  secrete,  la  cual 
terminó  á  las  nueve  de  la  noche. 

Abierta  de  nuevo  la  sesión  pública  el  Sr.  Presidente  nombró  una  00» 
misión  compuesta  del  Sr.  Dr.  Lugo  y  del  que  habla  para  dar  el  pésame  al 
8r.  Dr.  Manuel  S.  Soriano  por  el  fallecimiento  de  uno  de  sus  hijos. 

El  suscrito  manifestó  á  la  Corporación  que  se  había  recibido  con  opor- 
tunidad el  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Juan  María  Rodrigues,  y  el  Sr.  Presi- 
dente preguntó  á  la  Academia  si  se  le  daba  lectura  á  dicho  trabajo,  pro- 
longándose la  sesión,  6  se  aplacaba  su  lectura  para  la  sesión  próxima;  es» 
ta  Corporación  aprobó  la  segunda  proposición. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  suero  y 
diez  minutos  de  la  noche  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Os» 
réaga,  Chacón  A.,  García,  Hurtado,  La  vis  te,  Lugo,  Núfies,  Olrera,  Sán- 
chez, Vargas,  Villada  y  el  primer  secretario  q*e  suscribe. 

J.  P.  GatóK. 


Sato  del  &  29  d«  Mdeslm  de  Í893. — Aeta  nín.  12.— ipreWi  el  27  de  Membrete  KM. 

Prwidenoi*  dtl  Sr.  Dr.  LsTitto. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  reintioiaeo  minutos  de  la  noche,  dán- 
dose lectura  al  acta  de  la  anterior  la  que  fué  aprobada  en  rotación  eco- 
nómica. 

Se  di6  cuenta  con  unas  cartas  de  los  Sres.  Dres.  Vargas,  Soriano  y  Alr 
tamirano  manifestando  á  la  Academia  <{ue  no  les  es  posible  asistir  á  la  se- 
sión por  sus  múltiples  ocupaciones. 

Con  una  del  socio  correspondiente,  Dr.  Antonio  Matienso,  en  la  que 
promete  remitir  próximamente  su  trabajo  de  Reglamento. 

Con  las  pabHcacûmesieoibidas  del  día  13  al  20  del  actual,  las  quo  pa- 
saron á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

Tomo  XXXI.— S. 
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El  que  habla  dió  leetajra  á  sa  frabajo  titulado:  "  Algunas  considera- 
otoñes  sobre  la  pelada,"  que  se  declaró  comprendido  en  la  fraocfóa  1 4W 
art.  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  García  felicitó  al  autor  por  la  importancia  de  eu  escrito, 
añadiendo  que  el  Dr.  Contreras,  de  Puebla,  en  una  Memoria  qnô  presentó 
al  Congreso  de  Chicago,  titulada:  "Higiene  de  las  peluquería*,**  se  ocupó 
también  de  la  propagación  de  las  tifias  por  los  útiles  de  los  pelliqueros. 

En  dicho  trabajo  se  citan  varios  hechos  que  demuestran  que  el  con- 
tagio viene,  principalmente  por  las  maqniuillas  con  que  hoy  se  acostumbra 
cortar  el  pelo,  y  propone  que  los  Ayuntamientos  ó  autoridades  sanitaria* 
obliguen  A  los  peluqueros  á  proveerse  de  una  estufa  de  drónfeeóión. 

El  mismo  Sr.  García  ha  visto  también  en  los  cuarteles  propagarse  las 
tinas  por  las  tijeras  y  navajas.  Cree  por  lo  tanto  importante  que  las  auto- 
ridades se  fijen  muy  especialmente  en  este  punto  y  dicten  las  medidas 
adecuadas  para  detener  los  males  señalados- 

El  Sr.  Dr.  La  vista  cree  muy  justa  la  proposición  del  Sr.  Dr.  (Jarcia* 
pero  juzga  más  conveniente  que  el  Consejo  Superior-  de  Salubridad  sea 
quien  haga  presente  á  las  autoridades  estas  medidas  higiénicas  de  las  pe- 
luquerías. Por  otra  parte,  dice  que  ha  observado  muy  rara  vea  la  pelada 
entre  los  mexicanos  y  con  npayor  frecuencia  entre  los  extranjeros,  y  en  loa 
pocos  casos  que  ha  observado  la  ha  visto  desarrollarse  en  la  barba  y  par- 
te posterior  de  la  cabeza;  siendo  también  notable  el  hecho  de  ser  muy  re- 
belde al  tratamiento. 

Siendo  pues  esta  cuestión  de  suma  importancia  para  la  higiene  pú- 
blica, él  juzga  prudente  que  se  excitara  á  la  Sección  de  Higiene  y  á  loa 
miembros  del  Consejo  Superior  de  Salubridad  para  que  se  ocupen  de  este 
asunto. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  apoyó  las  ideas  del  señor  Presidente  diciendo,  que 
realmente  es  muy  rara  la  pelada  pues  en  treinta  años  que  lleva  de  prácti- 
ca habrá  visto  á  lo  sumo  seis  casos,  y  en  ellos  ha  notado  también  lo  rebel- 
de que  es  la  afección.  Cree  que  es  muy  loable  la  idea  de  que  se  sujeten 
loé  instrumentos  de  las  peluquerías  á  la  desinfección;  pero  juzga  eáei  im- 
posible que  se  lleve  i  efecto,  porqtia  tanto  laá  autoridades  como  los  propie- 
tarios de  esos  establecimientos  hacen  poco  caso  de  loe  consejos  que  se 
badán» 

El  suscrito  dió  las  gracias  á  las  personas  que  tan  bonbadosamente  se 
han  opupadb  de  su  escrito,  y  apoyó  las  ideas  emitidas  relatando  algunos  he- 
chos particulares. 
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Se  dió  lectora  al  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Joan  liaría  Rodrigues  tita- 
lado:  "Qué  debe  entenderse  pé*  fls*aa palabras,  sostener  el  perineo  durante 
los  últimos  tiempos  del  mecanismo  del  parto. n 

El  suscrito  lo  declaró  comprendido  en  la  fracción  II  del  art  18  del 
Reglamento. 

Se  stupendió  la  sesión,  para  entrar  en  sesión  secreta,  la  que  concluyó 
i  las  nueve  de  la  noche. 

fin  seguida  se  abrió  de  nuera  la  sesión  pábliea  leyóftdos»  los  taraos 
de  lectora 7  se  levantó  la  sesión;  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Ban- 
dera, Caróaga,  Chacón  Fuertes,  Garda,  Hurtado,  Larista,  Ortega, 
Omfianoe,  Sánchez,  Yillada  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

•    J.  P.  Gatóh . 


DIRECTORIO  MEDICO 

Pnbtíoedo  por  la  "Aséete  Médioa  de  Hfaiso." 


CONSEJO  SUPERIOR  DE  SALUBRIDAD. 


OONSBJO. 


fosMeats   Pr^Wosdtoliirfsgs.   San  Andrée  núm.  4. 

Vocal...   Dr.  Agostía  Reyes   Bajos  de  8*n  Agnstín  núm.  7. 

Vocal......  «  Dr.  Domingo  Orvafianoa.. .  Chayarría  núm.  24.  - 

Vocal  ,  .... Dr.  Nicolás  K.  de  Arellano.  San  Felipe  Neri núm.  12. 

Vocal... _   Dr.  JnanJ.  &  de  Avellano.  Tacnbeya  "Manmei  Dublin"  465 

Vocal  Médico  Militar       J„»  í>r.  Alberto  Bpoobax.  ......  11  «  de  k  Violeta  ate.  4* 

Vocal  Mé<&>a  Militar,.., #o      Dr.  Fernande  Lopes/   Callejón  Espirita  Ssato  núm.  5. 

Vocal  MttietfVeterütfal**».»  Profesos»,  José L.  Gtoet...  Coobexaanúm.  12. 

Vocal  Iieendáda..   Sr.  JoeéM.  Gasnboe*  Donceles  núm.  20. 

Vocal  Ingssáero^.««H.   Sr.  Roberto  GayoL   Cerrada  de  Santa  Teresa  núm.  4. 
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SBCQHKTARIA* 

Secretario  General   Dr.  José  Ramírez   1?  de  Guerrero  núm.  5. 

Oftoial  Mayor   Sr.  Andrea  Alva   Tacubaya,  1*  de  la  Palma  nám.  3 

Jefe  déla  Sección  1?   „  Pedro  Mayoli   Refugio núm.  10. 

„  „  tt     f*     2*  t  Enrique  Eangel  A.   Apartado  núm.  9. 

„  „  „     „     3?...          Dr.  José  Alfaro   1  *  de  la  Colonia  núm.  6/ 

Oficial  archivero  y  de  partee . .   Sr.  Juan  Modal   1*  Manianaree,  Botica. 

Escribiente   Sr.  Manuel  Flores  Horas...  Plaauela  Tiaxealtouge  núm.  23. 

Carloa  A.  Morales ......  San  Miguel  núm.  11. 

„       •   „  Daniel  Argudín   3*  de  San  Juan  núm.  4. 

„   ....   „  Francisco  López. ......  Callejón  de  Betlendtae  núm.  t. 

  „  Adrián  Guicnenné.  ....  2?  de  Sdto  núm.  310. 

,,    „  Diego  Birera   Cerrada  de  la  Misericordia  8. 

TESORERIA. 

Tesorero   Sr.  Jacinto  Manterola   Tacubaya,  frente  k  la  Condes*. 

INSPECCION  DE  BEBIDAS  Y  COMESTIBLES. 

Inspector  .*.*..  Dr*  Fernando  Altantaano..  Guadalupe  Hidalgo. 

Quími%  analizador   Profesor,  Alejandro  Uribe. .  1  *  de  San  Francisco  núm.  7. 

Químico  analizador   Prof.  Fernando  L.  y  Drusina.  Calle  de  Regina  núm  0. 

Químico  analizador   Profesor,  Víctor  Lacio   5*  de  Humboldt  núm.  26. 

Vacuna. 

Conservador   Dr.  Fernando  Malenco. ....  Corazón  de  Jesús  núm.  8. 

Bacteriología. 

Preparador   Dr.  Ismael  Prieto   Hospital  "C.  Béistegui" 

IJeainfaocíoiL. 

Jefe   Sr.  Enrique  Alfaro   3*  de  Colon  núm.  1,067. 

Inspeotojrea  ele  Cuartal. 

Inspector  del  1?   Dr.  Juan  E.  de  Arellano ...  Tacubaya  "Juárez"  núm.  5* 

„  del  2?   „  Francisco  Bernaldez...*  Estampa  de  la  Merced  núm.  5. 

„  del  3?   „  Tobías  Nones   2*  del  Factor  núm.  8. 

„  del  4?   „  Antonio  Homero   !•  de  Mesones  núm.  8. 

„  delftt   „  Joaquín  Huid   Portillóle  San  Diego  núm.  llf. 

„  del  6?   „  Ignacio  T.  Chivea   Jesúe  María  núm.  8. 

„  del  7?   „  Antonio  Carbajal   San  Ferzmndo  núm.  8. 

tt  del 8?   „  Alfonso  Bok  Briszein  »  Qnesadasnúxa.  11» 

(Continuará). 
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PERIÓDICO 

DE  L2L  ACADEMIA  ET.  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO» 


ZOOLOGIA  MEDICA. 


Nota  teerca  de  la  Tenia  ó  Soütaria  del  hombre  en  Méxlce. 

)08  gusanos  endoparásitos  del  hombre  que  pertenecen  al  orden  Ces- 
todos  están  representados  por  individuos  pertenecientes  á  las  fami- 
lias Ten  íaí déos  y  Botriooefaloídeos,  ya  Sea  en  $U  estado  adalto, 
ya  sea  en  su  estado  larvario.  Cuando  se  kan  desarrollado  Jlevan  el 
nombre  común  y  vulgar  de  Solitaria;  mientras  que  en  su  primera  edad 
son  designados  con  nombres  diferentes  según  la  especie  á  que  pertenecen 
como  se  manifiesta  en  el  cuadro  siguiente: 

Tœkia  80UUM  L.,  adulta  es  huésped  definitivo  del  hombre  y  en  su 
estado  larvario  vive  en  el  cerdo  y. también  en  el  hombre,  designándosele 
con  el  nombre  de  Cfsticercus  ceUuhmz  Budolphi. 

Tcbnia  BAGIKATA  Gôze,  vive  como  huésped  definitivo  en  su  estado 
adulto  en  el  hombre  y  en  su  estado  larvario,  como  huésped,  llamado  inter- 
mediario, exclusivamente  en  el  buey,  llevando  entonces  el  nombre  de 
C&ticercuê  bovis  Cobbold. 

Tcenia.  EOHINO0O0CU8  von  Siebold,  adulta  en  el  perro  y  en  su  estado 
larvario  tiene  como  huéspedes  intermediarios  al  carnero,  al  cerdo  y  al  hom- 
$  bre.  Se  llama  entonces  Echinococcus  potymorphus.  Dies,  Equinococo  6  BK- 
dátída,  y  cuando  no  se  desarrolla  y  permanece  estéril,  Acefalocisto. 

Bothbiocephalus  Latüs  Bremser,  al  estado  adulto  son  huéspedes 
definitivos  del  hombre,  el  perro,  y  en  general,  de  los  animales  ictiófagos; 
mientras  que  en  su  estado  larvario  son  huéspedes  intermediarios  de  va- 
rios peces  de  agua  dulce,  principalmente  salmonídeos.  Braun  ha  propues- 
to dar  4  esta  larva  el  nombre  de  Plérocercoides. 

Tomo  XXXI.  —4. 
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Es  evidente  que  el  estadio  de  las  enfermedades  parasitarias  de  origen 
animal  tiene  gran  importancia  para  el  médico,  pues,  como  lo  haoe  notar 
el  Dr.  Blanchard,  el  conocimiento  exacto  del  parásito,  de  sa  género  de  vida 
y  de  sus  metamorfosis,  son  los  únicos  datos  capaces  de  ilustrar  al  clínico 
acerca  del  tratamiento  que  debe  adoptar  7  al  higienista  respecto  de  los  me- 
dios profilácticos  que  ordene;1  mas  por  importante  que  sea  este  estadio,  en 
este  momento  no  puedo  ocuparme  de  él  por  falta  de  tiempo,  sino  de  presen- 
tar á  mis  ilustrados  compañeros  algunas  observaciones,  sintiendo  sobre 
manera  que  la  literatura  médica  nacional  sea  tan  deficiente  en  este  panto* 
«La  familia  Teniaídeos  está  caracterizada  porque  los  individuos  que  4 
ella  pertenecen  tienen  ana  cabeza  esférica,  perifonne,  provista  de  cuatro 
chupadores  musculosos  y  á  veces  de  una  corona  simple  6  doble  de  ganchos 
llevados  por  un  rostellum  ó  trompa  saliente  y  más  ó  menos  retráctil.  Los 
proglotis  6  anillos  son  más  largos  que  anchos  cuando  soji  maduros;  llevan 
en  sus  bordes  los  poros  sexuales.  El  estado  larvario  está  representado  por 
cisticercos  que  son  vesículas  con  la  cabeza  y  un  cuello  corto.  Se  han  des- 
crito cerca  de  cuatrocientas  especies  de  tenias  ignorándose  las  emigracio- 
nes de  la  mayor  parte  de  ellas.2  Las  más  importantes  por  vivir  en  el  cuerpo 
del  hombre,  ya  sea  en  su  estado  adulto  ó  en  el  larvario,  son  las  citadas 
anteriormente. 

La  especie  Tœnia  solium  L.  tiene  comunmente  una  longitud  de  2*3 
metros  y  no  son  raros  los  individuos  de  5-8  metros.  Llama  la  atención 
que  en  los  escritos  relativos  á  este  parásito  algunos  de  nuestros  compañe- 
ros hayan  dicho  haber  visto  tenias  do  gran  longitud.  El  Dr.  Francisco 
Brassetí,  por  ejemplo,  habla  de  un  ejemplar  de  14  varas,  sin  cabeza;  de 
otro  fragmento  de  16  varas,  expulsado  al  mes  del  anterior  por  el  mismo 
niño;  en  otra  de  sus  observaciones  (Soledad  Hernández,  de  30  años)  el 
parásito  tenía  25  varas,  con  cabeza  ;  una  señorita  arrojó  5  ó  6  veces  tenias 
de  18  á  22  varas,  sin  la  cabeza.  Conocida  como  nos  fué  la  sinceridad  de 
este  entendido  profesor,  creo  que  cometió  un  error  de  apreciación  como 
varias  personas  lo  han  cometido  en  Europa  donde  se  han  descrito  tenias 
hasta  de  36  metros.8  En  estos  casos  la  idea  de  que  el  gusano  es  solitario  ó 
único  en  el  intestino,  hace  referir  á  un  mismo  individuo  fragmentos  que 
pertenecen  á  diversos,  y  solo  en  vista  de  varias  cabezas  simultáneamente 

1  Zoologie  médkalc,  par  Ji.  Blanchard.  Paris,  1839.  Préface  VI. 

2  Helmintos,  sa  reproducción  por  generación  alternante,  por  el  Dr.  D.  Lauro  Jiménez.  "Gaceta 
Médica  de  México."  Vol.  2,  pág.  280. 

3  Del  Kousso,  por  el  Dr.  Francisco  Brassetí,  "Gaceta  Médica  de  México."  Vol.  5,  pág.  95.  ■ 
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fgpnfaadaa  no  hay  error  posible.  Efectivamente,  aquí,  como  en  todas  par- 
te^ k  Tœmim  agliam  no  j  astífica  siempre  su  nombre  específico,  pues  es  muy 
«Omán  enoontrar  Taños  individuos  4  la  Tea:  ks  casos  de  dos  tenias  son 
muy  frecuentes:  el  especialista  helmintólogo  Sr.  Riverol  me  dice  haber 
eaeontrado  cuatro  y  el  Sr.  Iglesias,  también  especialista  para  la  expulsión 
de  los  entozoarios,  me  aseguró  que  el  numero  máximo  fué  de  ocho  entre 
millares  de  casos  que  conoció.  Recientemente  un  joven,  discípulo  mío  en 
la  clase  de  Zoología  de  la  Escuela  Preparatoria,  arrojó  ocho  tenias  arma- 
des  cuyas  cabezas  tu?e  la  honra  de  presentar  á  esta  honorable  Academia 
llamando  la  atención  de  mis  ilustrados  consocios  respecto  de  este  caso,  el 
primero  auténtico  que  conocemos  en  México.  De  no  admitirse  la  explica- 
ción anterior,  habría  que  suponer  que  la  tenia  en  México  llegaba  á  una 
kmgitad  desmesurada  que  no  tiene  en  ningún  otro  país. 

Toatia  sdmm  L.  (  Cyttolœnia  Leuokart)  está  caracterizada  por  su  ca- 
lesa provista  de  cuatro  chupadores,  una  doble  corona  formada  de  26  gan- 
chos y  sa  útero  con  7-10  brazos  ramificados. 

Esta  especie  es  la  que  se  encuentra  comunmente  en  México.  Qegún 
el  Dr.  Luis  EL  Buis,1  la  Hchnintiatis  aquí,  es  debida  á  la  presencia  en  el 
intestino  de  los  parásitos  siguientes  en  su  orden  de  frecuencia:  lombrias, 
teto,  botriocéfalo  y  oxiuros.  Los  Estados  de  la  República  en  que  se  obser- 
va más  frecuentemente  la  enfermedad  parasitaria  son  :  Guerrero,  Morelos, 
Nuevo  León,  Hidalgo,  México,  Chiapas  y  San  Luis  Potosí.  En  este  in- 
teresante trabajo  no  se  hace  mención  de  la  enfermedad  parasitaria  en  el 
Distrito  Federal;  sin  embargo  yo  creo  que  es  frecuentísima.  Todos  sabe- 
mos de  casos  numerosos  de  ella,  los  médicos  tienen  en  sus  despachos  mu- 
chos ejemplares  conservados  en  alcohol  y  si  se  reflexiona  que  solo  en  la 
capital  viven  varías  personas  cuya  ocupación  casi  exclusiva  es  la  expulsión 
de  los  helmintos  no  quedará  duda  alguna  acerca  de  la  verdad  de  esta  opi- 
nión. 

Un  punto  curioso  en  la  historia  de  la  tenia  es  el  de  sus  anomalías,  la 
mayor  parte  de  las  cuales  se  han  visto  en  Tœnia$olium  y  en  T.  Saginaém,  las 
dos  grandes  especies  que  viven  en  el  hombre.  De  estas  anomalías  algunas 
se  han  observado  aquí  y  otras  no.  A  esta  última  categoría  pertenecen  la  Tœ- 
ma  futa  ó  continua  que  en  parte  de  su  longitud  presenta  fusionados  los  ani- 
llos, sin  líneas  de  separación  entre  sí;  la  Tœnia  abietina  cuyos  anillos  son 
muy  delgados  y  angostos,  casi  transparentes  y  la  Tenia  encontrada  por 

1  Hmikvi  túmjacx. — Enfermtdadm  §mdémita$  fue  h  obmrvan  ta  la  JUpúbUea  Mmokam,  por  d 
Dr.  Lm»  B.  Bmz.— México,  1891. 


Digitized  by  Google 


24 


GAOBTA  MÉDICA  0fc  ItÉXKX). 


Zenker,  de  46  centímetros  de  largo,  provista  de  una  oresfea  longitudinal  *&. 
mtedio  de  los  anillos  en  cuya  cresta  se  abrían  todos  los  poros  génitale*,  en 
Tez  de  verificarse  esto  en  los  bordes  como  pasa  siempre  en  los  helmintos  de 
la  familia  Teniaídeos.  Las  anomalías  observadas  en  México,  son  las  si- 
guientes: 1*  La  perforación  de  los  anillos  fr  zoonites^  2?-  la  coloración  ne- 
gra de  las  ventosas  j  3?  el  color  negro  apizarrado  de  todo  el  cuerpo  de  la 
tenia. 

feespecto  de  la  perforación  de  los  anillos  el  único  caso  de  que  tengo 
conocimiento  fué  observado  por  nuestro  distinguido  compañero  el  Dr.  Li- 
céaga  hace  ya  algunos  años.  En  la  Memoria  acerca  "  Del  Kousso*  que  leyó 
en  esta  Academia  de  Medicina  el  Dr.  Francisco  Brassetti,  en  23  de  Mar- 
zo de  1870,  eBtán  incluidos  unos  apuntes  que  le  proporcionó  aquel  y  se  re- 
fieren á  veinte  observaciones  de  tenia  en  México  que  había  podido  reunir 
en  poco  tiempo.  El  objeto  principal  del  trabajo  del  Sr.  Brassetti  y  de  los 
"  Apuntes n  del  Dr.  Licéaga  fué  el  de  hacer  conocer  las  ventajas  que  tie- 
ne la  administración  del  Kousso  en  cortas  dosis,  pues  con  ellas  no  vomi- 
tan Iqp  pacientes  y  el  efecto  expulsivo  es  casi  seguro.  De  esas  veinte  ob- 
servaciones diez  y  siete  corresponden  al  sexo  femenino  y  &  personas  que 
tenían  de  15  á  50  años,  contándose  una  sola  en  un  niño  de  ocho  años  de 
edad.  En  ese  escrito  dice  el  Sr.  Licéaga  lo  siguiente:  "Conservo  la  ma* 
yor  parte  de  las  tenias  de  que  he  hecho  mención,  y  que  he  podido  presen- 
tar á  algunos  de  los  señores  que  están  presentes.  Entre  eUas  hay  una  que 
merece  especial  mención,  por  ser  una  variedad  que  no  se  conocía  y  que  tal  ve* 
no  está  descrita:  tiene  los  eoonües perforados,  formando  verdaderos  anillos,  06- 
tno  podrán  vdes.  ver  en  el  que  tengo  la  honra  de  presentar. 1 

La  perforación  de  los  anillos  en  las  tenias  fué  descrita  por  Masars  de 
Cazeles  casi  á  mediados  del  siglo  pasado2  y  creyó  que  se  trataba  de  una 
nueva  especie,  Tœnia  fenestrata.  De  entonces  acá  se  han  observado  va- 
rios casos  de  esta  monstruosidad  tanto  en  Tœnia  solium  como  en  T.  eagi- 
nata  y  M.  Notta  propone  substituir  el  nombre  especí6oo  fenestrata  por  el 
de  sótítariforme. 8  La  perforación  de  los  anillos  comienza  por  su  centro  é 

1  Loe.  cit. — Cumplo  con  un  grato  deber  al  dar  las  gracias  mis  expresivas  al  Dr.  Licéaga  por  1a 
donación  qne  me  hixo  de  trece  ejemplares  de  tenias  que  conservaba  en  su  museo  patológico.  También 
quedo  obligado  7  agradecido  al  Dr.  Lavísta,  porque  personalmente  me  ayudó  á  buscar  datos  para  este 
trabajo  en  los  libros  de  su  magnifica  biblioteca. 

2  Masan  de  Cáseles,  Sur  U  Tœnia,  ou  ver  solitaire  f  et  plus  particulièrement  sur  un  Tœnia  percé 
à  jour.— Journal  de  míd.,  Mr.,  pharm.,  XXIX,  p.  26.— 1768. 

3  H.  Nota,  Note  sur  un  Tœnia  soUun  fenestrata.  De»  aventajes  qn'il  y  aurait  à  lui  substituir  le 
nom  de  Tœnia  êcalariforme.  Union  Méd.  XL.  p.  673,  1886. 
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inedia  haoîa  la  emnmferemia,  siendo  tanto  más  acentuada  cuanto  que  es- 
té» màa  dirtanto*  de  la  oabesa.  Blanchard  dios  que  le  lesión  as  produce 
de  dentro  hacia  foera  7  pmM  mt  ocasionada,  «a  la  mayoría  de  loe  cases, 
pér  la  raptara  del  útero,  que  consiguientemente  desgarra  las  paredes  de 
Ies  sniliso.  Sa  algunos  casos,  sin  embargo,  la  perforación  condensa  por 
nos  erosión  superficial,  que  KfiAenmoiater  y  Marfan  haa  tratado  de  ex* 
plkar  por  ana  acción  digestiva. 

La  «Uganda  anomalía  de  las  tenias,  observada  en  México  con  mocha 
más  frecuencia  que  la  anterior,  es  la  coloración  negra  de  las  ventosas  ó 
chupadores,  que  puede  extenderse  á  toda  la  cabeza  conservando  si  resto 
del  cuerpo  sa  coloración  normal.  Yo  be  visto  dos  tenias  con  esta  colora- 
ción negra  de  sos  ventosas,  en  ejemplares  de  la  Escocia  N.  Preparatoria, 
y  confieso  gao  creí  de  pronto  se  trataba  de  un  principio  de  putrefacción  del 
animal.  No  sé  que  tenga  nn  nombre  especial  esta  anomalía* 

Bn  cnanto  al  tercer  oseo,  relativo  á  una  coloración  negro  apizarrada 
uniforme  en  todo  el  cuerpo  del  animal,  parece  haber  sido  descrito  por  pri- 
mera veo,  en  1875,  por  el  Profesor  Laboulbène  cou  el  nombre  de  Tmnia 
wigra.1  Un  individuo  que  vivió  algunos  años  en  los  Estados  Unidos  del  Nor- 
te arrojé  mi  gusano  de  seis  metros  cincuenta  centímetros  de  largo,  cuyos 
peros  marginales,  salientes  ó  Linchados,  tsnían  nn  tinte  blanquisco  que 
resaltaba  sobre  el  fondo  obscuro  del  cuerpo  y  hacía  que  pareciesen  perlas. 
La  esposa  de  este  enfermo,  que  también  había  vivido  en  la  América  del 
Norte,  aseguró  que  las  negras  arrojaban  con  frecuencia  gusanos  negros. 
Dos  teams  afectadas  de  este  melanismo  fueron  vistas  en  Monterrey  por  el 
Dr.  Idbermann,  médico  del  ejército  expedicionario  en  tiempo  de  la  inter- 
vención francesa  en  México.  Estos  casos  fueron  observados  en  mestizos 
de  mexicanos  y  de  indios,  dice  la  persona  citada,  y  se  le  aseguró  que  esta 
variedad  se  encontraba  con  frecuencia  en  estos  lugares.3  Alguna  persona 
me  dice  haber  visto  en  la  capital  nn  caso  de  este  género,  pero  no  me  pudo 
dar  detalles  respecto  de  él.  También  el  Dr.  Licéaga  ha  tenido  oportunidad 
de  ver  una  tenia  con  esta  anomalía. 

Al  estado  larvario  Tœnia  soiiwn  vive  en  el  cerdo,  y  accidentalmente 
en  otros  animales,  determinando  en  aquel  una  enfermedad  conocida  con 
el  impropio  nombre  de  lepra,  en  Puebla  con  el  de  tomatillo  y  aqoí  en  la  ca- 
pital con  el  de  sahuate.3  Los  casos  de  infestación  general  del  cuerpo  en  el 

1  A.  Laboolbène,  Obêcrvation  d'un  Tœnia  remarquable  par  ta  coloration  ardoimé.  Boíl.  4t  1*  Soo. 
méd.  ém  faopfoar,  XH,  pég,  298.  1S7Í.— BUwfcpd.  Zool.  méd. 

2  Htatdbaid.  Loco  cü. 

3  Ciitietreo  celuloso,  por  al  Sr.  D.  Chútame  HkWgo.  Gae.  a£r.  Teterin.  Ton.  I,  núm.  9. 
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hombre  parece  que  no  son  conocidos  aquí  oomo  en  Europa,  en  donde  •* 
ban  contado  ciento  cincuenta  y  cuatro,  seiscientos  y  basta  dos  mil  obtioar- 
co8  esparcidos  en  todo  el  cuerpo,  principalmente  en  km  másenlos.  Se  han. 
encontrado  estos  parásitos,  además  de  los  músculos,  en  el  enoAEalo,  bajo 
la  piel,  en  el  ojo  y  pocas  reces  en  el  hígado.  Parece  que  en  los  huesos  no 
se  han  visto  basta  la  fecha  pues  la  sola  observación  de  Froriep  es  dudosa. 

En  México  se  encuentran  cisticercos  en  el  encéfalo  y  en  el  ojo  con 
alguna  frecuencia.  Recuerdo  que  cuando  fui  practicante  en  el  hospital  de 
San  Hipólito  en  esta  capital,  varias  veces  noté  la  presencia  de  ellos  en  el 
encéfalo  de  individuos  epilépticos  al  hacer  la  inspección  de  su  cadáver. 
Respecto  del  ojo  conocemos  seis  observaciones  principales:1  la  primera  es 
debida  al  Dr.  Ricardo  Vórtiz;  la  segunda  al  Dr.  Manuel  Oarmona  y  Va- 
lle; la  tercera  al  Dr.  Antonio  Peñafiel;  la  cuarta  al  Dr.  José  Ramos,  que 
por  primera  vez  hizo  el  diagnóstico  de  un  cisticerco  en  el  cuerpo  vitreo;  1» 
quinta  al  Dr.  Fernando  López2  y  la  sexta  al  mismo  Dr.  Ramos  en  la  clí- 
nica oftalmológica,  viendo  el  cristalino  en  esta  ocasión  los  S  res.  Dres.  La- 
vista,  Ramos,  Cordero,  Yillagrán  y  los  alumnos  de  clínica.  El  heoho,  ver- 
daderamente excepcional  en  el  hombre  y  frecuente  en  el  puerco,  de  dos 
cisticercos  en  el  mismo  ojo,  se  presentó  en  el  enfermo  del  Dr.  Yértia  y  ea 
uno  de  los  muy  pocos  con  que  cuentan  los  archivos  oftalmológicos  en  to- 
do el  mundo.  En  estas  observaciones  siempre  se  ha  presentado  el  cisticer- 
co en  el  cuerpo  vitreo  que  en  todas  partes  es  el  lugar  en  que  se  ha  obser- 
vado con  más  frecuencia;  pero  puede  alojarse  en  todas  las  regiones  del  ojo, 
sin  exceptuar  el  cristalino,  pues  no  es  exacta  la  aseveración  que  se  lee  en  un 
escrito  recién  publicado  en  esta  capital  que  dice  lo  contrario.  Efectivamen- 
te, Á.  von  Grafe  encontró  un  caso  entre  ochenta  infestados  con  cisticercos 
y  aunque  raro  en  Francia  se  ha  visto  en  algunos  referidos  por  Tollin,  Der- 
marres,  Sichel  hijo,  Poncet,  y  de  Wecker;  el  último  lo  vió  una  sola  ves 
entre  sesenta  mil  enfermos.  También  en  Austria  es  excesivamente  raro 
pues  allí  Mauthner  no  lo  encontró  en  treinta  mil  enfermos.  En  compen- 
sación parece  muy  común,  relativamente  en  Alemania:  von  Grafe  é  Hirs- 
chberg  han  publicado  series  de  observaciones. 9 

Actualmente  se  admite  que  todos  los  cistioercos  del  hombre  pertene- 
cen á  la  única  especie  Tœnia  soHum  ó  Tenia  armada.  Algunos  autores  han 

1  Oftalmología.  "Ligero  estadio  sobre  el  oisticeroo  del  cuerpo  rítreo,"  por  José  de  1*  Serna.  Mé- 
xico, 1893. 

2  "Uq  nuero  caso  de  oistioeroo  ea  el  ooerpo  rítreo."  Por  el  Dr.  P.  Lopes.  "Gaceta  Médica  de  Mé- 
xico." Vol.  28,  pag.  180.  (Con  ana  lamina.  ) 

3  Blanchard.  Zoología  Médica.  Vol.  I,  págs.  401  y  402. 


Digitized  by  Google 


OACKTA  MÉDICA.  Dft  MÉXKXX 


27 


querido  establecer  diferencias  especificas  entre  estas  larras  pero  no  se 
han  aceptado  ¡mee  no  tienen  importancia  ni  desde  el  ponto  de  rista  zoo- 
lógico ni  donde  el  terapéutico. 

Observadores  distingnidos  talca  oomo  Bérenger  -  Féraud,  Mégnin  y 
oboe  dicen  que  Tœmia  mdmm  disminuye  de  día  en  día  en  Francia  y  casi  en 
todas  las  naciones  de  fioropa  y  explican  este  hecho  extraordinario  por  la 
inspección  rigorosa  á  que  se  somete  la  carne  de  cerdo  en  los  mercados  y 
i  la  costumbre  que  se  generaliza  más  y  más  de  cocer  convenientemente 
la  misma  carne»  Debe  tenerse  presente,  sin  embargo,  que  la  diseminación 
da  este  gusano  no  solamente  se  hace  sirviendo  de  vehículo  el  cerdo  crudov 
también  el  agua  y  aun  el  aire  contribuyen  en*  una  gran  parte  al  mismo 
efecto,  Cuando  un  individuo  infestado  arroja  en  sus  excrementos  proglo- 
tis 6  anillos,  cada  uno  de  estos  ovarios  ambulantes,  como  los  llama  Pallas, 
conteniendo  multitud  de  huevos  perderá  su  cubierta  y  entonces  ellos  se 
diseminarán,  siendo  á  veces  arrastrados  por  las  aguas  pluviales  hacia  los 
arroyos,  por  el  viento  que  los  traslada  en  todas  direcciones  y  aun  por  los  in- 
sectos como  lo  observó  aquí  nuestro  compañero  el  Dr.  Lobato. 1  Este  ob- 
servador puso  dos  platos  con  nata  de  leche  y  leche  azucarada  próximos  á 
alguna  ventana  que  daba  á  un  establo  ocupado.  De  estos  dos  platos  uno 
estaba  cubierto  y  otro  destapado.  Concurrían  grupos  considerables  de  mos- 
cas y  después  de  tomar  la  leche  dejaban  saciedades,  excrementos  y  hue- 
vos y  embriones  de  ascárides  y  de  oxiuros.  En  el  plato  cubierto  nunca  se 
encontraron  estos  organismos. 

Deseo  llamar  la  atención  de  mis  ilustrados  consocios  respetto  de  un 
hecho  que,  al  menos  en  parte,  puede  tener  su  explicación  en  lo  dicho  an- 
tes. La  solitaria  en  México,  si  bien  frecuente  en  cierto  círculo  social  que 
come  jamón  y  otras  preparaciones  del  cerdo  procedentes  del  extranjero,  es 
rara,  relativamente,  entre  los  indios  y  la  clase  ínfima  del  pueblo.  Los  pri- 
meros pocas  veces  se  alimentan  con  carne  y  los  segundos  la  preparan  de 
manera  que  los  gérmenes  tienen  que  morir  indefectiblemente.  Todos  nos- 
otros vemos  diariamente  hervir  horas  enteras  los  chicharrones,  las  carnitas, 
la  longaniza  para  las  enchiladas,  y  otros  guisos  que  aquí  y  en  todas  las  po- 
blaciones del  país  se  confeccionan  al  aire  libre  y  evidentemente  los  cisti- 
cercos  que  contengan  morirán  por  la  elevación  de  temperatura  muy  supe- 
rior en  estos  casos  á  47°  ó  48°  centígrados  que  es  la  más  alta  que  resis- 
ten. En  esta  apreciación  está  de  acuerdo  nuestro  Presidente  y  consocio 

1  Dr.  /.  O.  Lobato.  "Memoria  sobre  parásitos  intestinal*  ttaiotdes."  "Gaceta  Médica."  Vol.  0, 
pif.  182. 
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el  Se  Lavis  ta.  El  me  refirió  que  en  millares  <de  inspecciones  cadavérica» 
que  ha  practicado  en  los  hospitales  jamás  ha  encontrado  uoa  tenia  en  el 
intestino;  y  debe  tenerse  en  cuenta  que  la  tenia  no  se  expulsa  espontánea- 
mente en  el  curso  de  las  enfermedades  graves  aun  cuando  ellas  compro- 
metan la  vida.  Seguramente  que  ninguno  de  los  señores  presentes,  tun- 
dios de  los  cuales  tienen  gran  clientela  y  práctica  profesional,  habrá  vis- 
to, ni  siquiera  oído  decir  de  un  caso  de  expulsión  de  tenia  en  circunstan- 
cias semejantes,  ni  aún  durante  la  agonía.  Devaine,  en  su  tratado  de  En- 
tozoarios, ha  combatido  el  error  de  los  que  creen  lo  contrario  de  lo  dicho, 
y  cita  un  gran  número  de  observaciones  de  tenia  en  el  cadáver:  Laboul- 
bène  también  ha  referido  observaciones  de  tenias  encontradas  en  autopsias 
y  una  entre  ellas  es  verdaderamente  notable  porque  el  animal  estaba  vivo 
aún  treinta  y  tres  horas  después  de  la  muerte  del  individuo  en  enyo  intes- 
tino se  albergaba. 1 

Después  efe  Tœnia  sclium,  T.  saginata  Goze  es  la  siguiente  por  su  fre- 
cuencia en  el  hombre.  Es  la  misma  especie  T.  mediocaneUata  Hüchenmeis* 
ter  y  T.  inermis  hominis  Brera.  Se  distingue  de  T.  solium  por  su  longitud 
mayor,  pues  puede  llegar  á  diez  metros;  por  la  forma  de  la  cabeza  que  es 
casi  cuadrada,  y  desprovista  de  corona  de  ganchos,  á  cuya  circunstancia 
debe  el  nombre  de  inerme  con  que  se  designa;  por  sus  anillos  ó  proglotis, 
cada  uno  de  los  cuales  tiene  veinte  ó  treinta  ramas  paralelas,  subdividién- 
dose  cada  una  en  dos  ó  tres  ramas  secundarias,  mientras  que  en  T.  solium 
existen,  en  cada  anillo  de  seis  á  trece  de  estas  ramas  de  cada  lado  del  cuer- 
po del  útfro  y  sus  ramificaciones  secundarias  son  más  dentrí ticas;  por  la 
alternación  irregular  de  los  poros  sexuales  marginales  que  en  T.  solium  al-^ 
teman  regularmente  de  anillo  á  anillo;  por  la  longitud  mayor  en  la  pri- 
mera, de  cada  uno  de  los  anillos;  por  la  mayor  facilidad  para  la  expulsión 
de  la  tenia  inerme;  por  los  movimientos  de  reptación  que  tieuen  los  ani- 
llos de  esta  especie  expulsados  fuera  del  intestino;  y,  por  último,  porque 
los  anillos  de  la  misma  salen  del  interior  del  cuerpo,  no  solo  con  las  ma- 
terias fecales,  sino  en  el  intervalo  de  las  evacuaciones  y  á  pesar  de  las  con- 
tracciones del  esfínter  anal  para  contenerlos. 

Tœnia  saginata  es  la  especie  propia  del  buey  cuyo  cuerpo  es  el  hués- 
ped verdadero  de  su  larva  llamada  Gysticercus  bovis.  A  veces  se  multiplica 
y  se  propaga  en  el  cuerpo  de  este  rumiante  determinando  la  enfermedad 
llamada  lepra,  muy  común  en  Siria,  en  Ábisinia  y  aun  en  la  India,  pero 
desconocida  totalmente  en  Francia,  Inglaterra  y  entiendo  que  en  México.  " 

1  A.  Lftboolbèoe,  Le  Tenia  obttrré  <Uo  l'iatetiB.  BnU  de  la  Soe.  méd.  d«  h&piUax,  XVII,  pAg. 
148,  1880. 
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Un  fenómeno  muy  notable  en  la  historia  de  este  helminto  es  sa  au- 
sento siempre  creciente  en  todo  el  mundo,  circunstancia  que  se  debe  al 
no  cada  día  mayor  de  las  carnes  sangrantes  y  al  del  jago  de  la  carne  era* 
da  en  la  alimentación;  mientras  que  T.  sotituii,  por  el  contrario,  disminuye 
cada  día  por  los  motiros  indicados  anteriormente. 

Es  caso  muy  raro  la  presencia  simultánea  en  un  mismo  individuo  de 
las  dos  especies  de  tenias  T.  solium  y  T.  êaginatOj  como  también  la  de  uua 
de  estas  especies  con  el  BotriocéEalo,  y  on  México  no  existe,  que  yo  sopa, 
observación  alguna.  También  es  muy  rara  la  expulsión  por  la  boca,  de  estos 
helmintos:  en  Europa  hay  observaciones  de  tenias  evacuadas  en  un  acceso 
de  tos  y  al  vomitar;  pero  en  México  no  conozco  un  caso  bien  determinado, 
i  pesar  de  que  he  oído  vagamente  asegurarlo  á  algunas  personas  extrañas 
al  arte  de  \surar.  Tenias  erráticas  en  el  intestino  han  sido  evacuadas,  en 
casos  muy  raros,  por  heridas.  Nuestro  sentido  consocio  el  Dr.  Egea  y  Qa- 
lindo,  presenció  aquí  en  México  la  salida  de  una  solitaria  por  una  herida 
penetrante  de  vientre  y  verbal  mente  dió  cuenta  á  la  Academia,  como  debe 
constar  en  sus  actas  y  como  lo  recuerdan  los  Dres.  La  vista,  Olvera  y  So- 
riano  que  me  han  comunicado  la  noticia  de  este  hecho  curioso. 1  En  lo  que 
se  refiere  á  la  edad,  lo  común  es  que  jse  desarrollen  en  la  edad  adulta  ge- 
neralmente, y  muy  rara  vez  en  los  ancianos  y  sobre  todo  en  los  niños.  En 
Europa  se  ha  visto  arrojar  estos  gusanos  á  viejos  de  más  de  ochenta  afios 
y  á  niños  de  tres  meses.  En  este  último  caso,  por  lo  que  se  sabe  del  desa- 
rrollo y  propagación  de  las  tenias,  es  difícil  explicar  su  presencia  en  indi- 
viduos que  solo  fe  alimentan  con  la  leche  maternal*  Respecto  de  nuestro 
país  la  edad  más  corta  en  que  se  ha  visto  este  parásito  es  la  do  un  año  y 
seis  meses,  según  observación  que  me  ha  comunicado  el  Dr.  Huici. 

El  estudio  de  las  enfermedades  producidas  por  las  tenias  es  de  gran 
importancia.  Sabemos  que  ellas  ó  sus  larvas  pueden  producir  el  vértigo 
epiléptico  y  ataques  epileptiformes,  accidentes  hepáticos  que  á  veces  pueden 
simular  una  cirrosis,  diversas  turbaciones  oculares  y  aun  la  ambliopía 
axnaurótica,  la  hemiplegia  y  el  aborto.  El  diagnóstico  de  los  helmintos  en 
el  intestino  no  puede  hacerse  actualmente  sino  cuando  manifiestan  su  exis- 
tencia por  la  salida  de  algún  proglotis  fuera  de  él:  la  palidez  del  rostro,  las 
ojeras,  la  dilatación  de  la  pupila,  los  accidentes  convulsivos,  etc.,  hacen 
suponer  únicamente  la  helmintiasis,  pero  no  bastan  por  sí  tolos  para  for- 
mular un  diagnóstico  seguro.  El  Dr.  Lobato  creyó,  sin  embargo,  que  po- 
día hacerse  este  diagnóstico  y  en  su  Memoria  citada  (pág.  299)  dice  lo 
siguiente:  "En  varias  observaciones  he  diagnosticado  los  tenioides  solo  con 

1  Ultimamente  el  Sr.  León  Han»,  del  Batido  de  Ificnoacaa,  ha  referido  al  Dr.  M.  S.  Soriano, 
qoe  en  el  afio  de  1SSS  recibió  varia  heridas  y  por  una  de  ritntre  aaüó  la  solitaria  que  tenía. 
Tomo  XXXI.—  5. 


Digitized  by  Google 


30 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


el  conjunto  de  síntomas  que  presento  en  esta  monografía,  aun  cuando  no 
se  trataba  de  neurosis  de  los  centros  nerviosos  y  careciera  del  síntoma  lla- 
mado patognomónico.  Las  25  observaciones  de  mi  práctica  las  caractericé 
por  medio  de  la  percepción  del  tumor  intestinal,  el  temblor  del  intestino 
producido  por  la  reptación  del  entozoario,  el  conjunto  de  síntomas,  y  com- 
pleto conmemorativo  de  la  historia  del  enfermo,  así  como  por  la  exclusión 
de  signos  comunes  á  otras  enfermedades." 

"Creo  que  los  principales  signos  que  presento  se  deben  estudiar  con 
suma  atención  en  la  práctica,  para  cerciorarse  de  la  exactitud  patognomó- 
nica  que  me  parecen  tener,  pues  coinciden  con  los  hábitos  intraintestinales 
del  helminto." 

Tœnia  echinococcus  vou  Siebold  es  una  especie  de  cestodo  çuya  larva, 
gusano  vesicular  llamada  Equinococo  ó  Hidátida,  se  encuentra  frecuente* 
mente  en  el  hombre,  en  algunos  mamíferos,  y  en  una  sola  ave,  el  pavo. 
Al  estado  adulto  vivo  en  el  intestino  del  perro  y  sin  duda  las  íntimas  re- 
laciones que  existen  entre  este  animal  y  el  hombre  nos  explican  la  infes- 
tación de  éste  por  aquel. 

Esta  especie  es  la  más  pequeña  de  todas.  Su  tamaño  común  es  de  2 
á  3  milímetros  y  se  compone  de  una  cabeza  armada  de  doble  corona  de 
ganchos  y  de  tres  á  cuatro  anillos:  tiene  además  cuatro  ventosas  ó  chupa- 
dores, en  medio  de  las  cuales  avanza  un  rostro  alargado  en  cuya  base  está 
la  corona  dicha. 

Las  hidátidas  son  vesículas  más  ó  menos  esféricas,  de  un  tamaño  va- 
riable, transparentes,  provistas  de  una  cutícula  muy  gruesa  y  conteniendo 
en  su  interior  líquidos  con  substancias  accidentales,  tales  como  azúcar,  co- 
lesterina, hemoglobina,  sales  de  la  orina,  etc.,  según  el  órgano  en  que 
estén  alojadas,  y  substancias  normales  entre  las  cuales  «se  ha  señalado  la 
existencia  de  una  leucomaina,  alcaloide  que  produce  accidentes  tóxicos  en 
los  casos  en  que  revienta  en  una  cavidad  serosa,  si  está  en  el  período  del 
desarrollo  de  las  cabezas  de  tenia. 

Efectivamente  raras  veces  permanece  in  stato  quo  la  vesícula  no  dos- 
arrollando  su  cabeza  y  lleva  entonces  el  nombre  de  Acefalocisto,  como  pasa 
generalmente  en  el  cerebro,  en  los  huesos  y  aun  en  el  hígado;  pero  en  mu- 
chas ocasiones  aumenta  considerablemente  de  volumen  y  viene  á  ser  una 
vesícula  madre,  pues  la  capa  interior  adhérente  á  la  cutíoula,  llamàda 
membrana  germinal,  es  sitio  de  gran  actividad  y  en  ella  se  desarrollan 
muchas  cabezas  de  tenias  que  más'  tarde  se  desprenderán  quedando  ente- 
ramente libres  cuando  se  rompa  la  vesícula  en  que  se  formaron. 
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El  crecimiento  enorme  que  tienen  á  Teces  estos  equinococos,  su  mul- 
tiplicación de  la  manera  indicada  6  por  lo  que  Kuhm  llama  vesículas  m- 
c**dmria9,  el  fenómeno  curioso  que  presentan  las  hidátidas  que  encierran 
vesículas  secundarias,  conocido  con  el  nombre  de  estremecimiento  hiddtico, 
su  preferente  localización  en  el  hígado,  etc.,  son  hechos  perfectamente 
oonocidos  por  todos  vdes.  mejor  que  por  mí;  solo  llamaré  su  indulgente 
atención  recordándoles  que  las  hidátidas  que  en  la  mujer  se  desarrollan  en 
los  órganos  contenidos  en  la  pelvis  se  han  confundido  á  veces  con  los  quis- 
tes del  ovario  y  han  dado  lugar  &  intervenciones  quirúrgicas  intempestivas 
7  de  funestos  resultados  como  lo  ha  dicho  Brôse. 

Debo  recordar  en  este  lugar  el  caso  raro  y  curioso  observado  en  Mé- 
xico por  el  Dr.  Antonio  Caréaga,  relativo  á  hidátidas  numerosas  desarro- 
lladas en  la  caridad  uterina  de  una*mujer.  La  historia  detallada  de  este 
hecho  fué  leída  por  su  autor  en  una  de  las  últimas  sesiones  de  esta  Acade- 
mia y  es  seguro  que  pronto  será  impresa  en  la  "Gaceta  Médica." 

Las  hidátidas,  especialmente  las  situadas  en  el  hígado,  no  son  raras 
en  México.  Frecuentemente  se  encuentran  en  las  inspecciones  cadavéricas 
y  nuestros  anales  científicos  cuentan  con  algunas  importantes  observacio- 
nes. El  Dr.  Bandera  publicó  una  de  ellas  en  el  periódico  "La  Escuela  de 
Medicina"1  y  el  Sr.  José  Espinosa  otra  en  los  "Anales  de  la  Asociación 
Larrey."* 

En  el  caso  "primero,  las  hidátidas  existían  en  el  hígado,  produjeron  un 
absceso  que  ocasionó  la  infección  purulenta  y  la  muerte  del  enfermo.  El 
diagnóstico  no  se  hizo  y  se  creyó  en  una  hepatitis  común.  El  estimable 
autor  propone  como  elemento  de  diagnóstico  en  casos  análogos,  la  punción 
exploradora  y  el  examen  del  pus  para  ver  si  se  encuentran  en  él  los  gan- 
chos del  animal;  pero  atendiendo  á  lo  que  pasa  en  la  inmensa  mayoría  de 
casos,  creo  que  este  medio  pocas  veces  daría  resultado  satisfactorio.  Al 
salir  del  huevo  el  embrión,  llamado  hexacanto  por  estar  provisto  de  seis 
ganchos,  se  sirve  de  ellos,  cuando  está  en  condiciones  apropiadas,  para 
hacerse  un  camino  á  travós  de  los  tejidos,  como  una  persona  se  sirve  de 
sus  codos  para  hacerse  lugar  entre  la  multitud,  según  la  expresiva  com- 
paración de  Blanchard;  otras  veces  puede  ser  transportado  por  la  corriente 
sanguínea.  Al  llegar  al  órgano  que  debe  albergarlo,  sin  que  se  sepa  cómo 
y  cuándo,  los  ganchos  han  desaparecido  sin  dejar  rastro  de  ellos.  Han 

1  Quista  hidatíeo  del  hígado.  "La  Escuela  do  Medicina."  VoL  T.  núm.  16. 

2  Hidátidas  en  el  cerebro  aia  manif estación  d arante  le  Tkla.  "  Anales  de  la  Aseekciún  Larrej." 
Vol  II,  pág.  1? 
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Tenido  á  ser  apéndices  inutiles  y  la  naturaleza  no  conserva,  generalmente 
hablando,  aquello  que  no  tiene  objeto.  Llegado  al  estado  de  equinococo  6 
hidátida,  puede  permanecer  perennemente  sin  cabeza,  es  decir,  sin  gan- 
ónos; es  un  acefalocisto  ó  hidátida  estéril.  En  caso  contrario  hay  que  te* 
ner  presente  que  la  evolución  de  las  hidátidas  es  muy  lenta  y  que  llegan  k 
un  tamaño  considerable  antes  de  que  aparezcan  los  indicios  de  formación 
cefálica.  Se  sigue  de  aquí  que  la  punción  exploradora  será  inutil  en  las 
circunstancias  anteriores  y  útil  solo  en  el  caso  de  hacerla  en  la  época  de 
la  formación  tardía  de  las  cabezas  que  se  producen  por  cientos  y  hasta  por 
miles  en  las  vesículas  madres. 

La  observación  del  Sr.  Espinosa  es  relativa  á  hidátidas  en  el  cerebro 
y  tiene  de  notable  que  á  pesar  de  ser  en  número  de  52  con  un  diámetro  las 
mayores  de  15  milímetros,  no  revelaron  su  presencia  por  ningún  fenóme- 
no morboso. 

A  estas  observaciones  puedo  añadir  otra  muy  importante,  no  publi 
oada  aún,  y  que  me  ha  sido  comunicada  por  mi  buen  amigo  el  Dr.  Rafael 
Lavista.  Se  trata  de  una  mujer  con  un  tumor  en  el  vientre  cuya  natura- 
leza se  sospechó  mediante  una  punción  exploradora  que  produjo  un  líquido 
claro  y  limpio  como  agua  derroca.  Abierta  la  cavidad  abdominal  se  encon- 
tró en  el  hígado  un  enorme  tumor  producido  por  hidátida.s  como  racimos 
de  uvas,  tan  numerosas,  que  %t  llenó  con  ellas  una  cubeta  del  tamaño  de 
las  que  usan  nuestros  albañiles.  Esta  enferma  tuvo  la  buena  suerte  de  cu- 
rar en  las  manos  del  hábil  cirujano  citado. 

La  familia  Botriocefahideos  comprende  cestodos  provistos  solo  de  dos 
chupadores  y  que  carecen  de  ganchos  y  de  rostro.  La  forma  de  la  cabeza 
es  la  de  almendra;  los  poros  sexuales  están  situados  en  la  parte  media  de 
los  proglotis  y  no  en  sus  bordes;  son  los  parásitos  más  largos  del  hombre 
pues  teniendo  generalmente  de  6  á  10  metros  pueden  llegar  hasta  16. 

Existen  cuatro  especies  de  botriocéfalos  que  pueden  vivir  en  el  cuer- 
po del  hombre,  pero  sólo  una  se  conoce  bien,  el  Bothriocephalus  latas  Brem- 
ser  que  por  su  aspecto  general  se  parece  mucho  á  las  Tenias,  cuyo  embrión 
es  ciliado  porque  el  medio  en  que  vive  es  el  agua,  y  la  larva,  análoga  al  cis- 
tiçerco  y  al  equinococo,  ha  sido  designada  por  Braun  con  el  nombre  de 
Plerocercoidc.  Los  embriones  acuáticos  se  hospedan  generalmente  en  peces 
de  agua  dulce,  sobre  todo  en  los  que  pertenecen  al  grupo  de  los  salmoní- 
deos,  y  los  animales  ictiófagos  y  el  hombre  que  los  come  se  infesta  desa- 
rrollándose en  su  intestino  el  parásito  adulto. 

No  referiré  aquí  pormenores  que  todos  los  libros  de  Historia  Natural 
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médica  contienen  y  sólo  haré  una  observación  que  me  parece  de  importan- 
o»  respecto  de  sa  existencia  en  México.  Bothriocephaluê  latu$  tan  común 
en  ciertas  localidades  de  Europa,  como  en  Génova,  al  grado  que  Odier  ha 
dicho  que  por  lo  menos  la  cuarta  parte  de  sus  habitantes  "lo  tienen,  lo 
han  tenido  ó  lo  tendrán/'  no  exirfte  en  África,  ni  en  América.  Beranger 
Fereand,  en  su  Tratado  clínico  de  la  Tenia  humana,  dice  que  los  botrio- 
eéfalos  descritos  en  los  Estados  Unidos  pertenecen  4  individuos  europeos 
6  residentes  en  Europa  que  allí  contrajeron  el  germen  del  mal.  Blanchard, 
sa  sn  Tratado  de  los  "Animales  introducidos  por  el  agua  en  el  organis- 
mo" (1890),  dice:  "Nada  sabemos  aún  de  la  existencia  del  Botrhioeephalus 
hkts  en  América.  No  es  imposible  que  huevos  evacuados  por  un  individuo 
que  hubiese  adquirido  el  Yerme  en  Europa  ó  en  el  Japón  llegasen  algún 
día  á  infestar  ciertas  aguas  visitadas  por  salraonídeos.  Concíbese  en  ton* 
ees,  que  el  parásito  no  tardaría  en  diseminarse  por  el  Nuevo  Mundo." 

Creí  antes  que  México  hacía  una  excepción  en  la  distribución  geográ- 
fica conocida  de  este  helminto  á  juzgar  por  las  relaciones  de  varios  médi- 
cos mexicanos,  entre  los  cuales  hay  algunos  muy  distinguidos,  que  en  sus 
escritos  dicen  haberlo  encontrado  y  esto  en  personas  radicadas  aquí  y  sin 
que  hubiesen  viajado  por  Europa  ó  por  Asia. 1  Después,  el  examen  de  una 
gran  cantidad  de  parásitos  intestinales  y  la  lectura  atenta  de  esos  escritos 
nacionales  me  ha  hecho  variar  de  opinión  y  formular  esta  proposición: 
actualmente  no  existe  él  Botriocéfalo  en  México. 

Entre  los  numerosos  helmintos  que  he  visto  aquí,  la  mayor  parte  per- 
tenecen á  la  especie  T.  soliumy  pocos  á  la  T.  saginata  y  uno  solo  k  la  B.  la- 
fes;  pero  este  único  ejemplar,  existente  en  el  Museo  Nacional,  procede  de 
un  zuavo,  soldado  del  ejército  francés  expedicionario  en  México  y  lo  arrojó 
sn  el  hospital  militar  de  Puebla  donde  se  curaba  de  alguna  lesión  traumá- 
tica. He  llegado  á  convecerme  que  nuestros  médicos  que  hablan  de  Bo- 
triocéfalo han  confundido  esta  especie  con  T.  saginata  ó  inerme,  con  la 
cual  tiene  algún  parecido  por  la  falta  de  ganchos  y  por  su  robustez  mayor 
que  la  de  T.  sciUm.  Fácilmente  nos  explicamos  esta  falta  del  Botriocéfalo 
en  México,  pues  nuestras  aguas  interiores  no  contienen  sal  moni  déos,  pe- 
ees  en  los  cuales,  como  ya  dije,  viven  las  larvas.  En  vano  he  buscado  en 
otros  peces  de  nuestros  lagos  los  plerocercoides;  en  nuestros  pescados  blan- 
cos, Atherína  Humboltii,  se  suele  encontrar  abundantes  Distomas  bajo  la 
piel,  principalmente  cerca  de  las  agallas,  pero  no  larva*  de  cestodos. 

1  Véanse  el  Acta  da  la  teñón  do  I*  Academia  de  medicina  en  23  do  Marzo  de  1870.  "Gaceta 
Médica,"  ToL  5,  pig.  91  y  la*  Memorial  citada*  de  loe  Sree.  Braeetti,  Lobato  y  Rnis. 


Digitized  by  Google 


34 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


La  diferenciación  de  las  especies  referidas  de  estos  gusanos  no  es 
asunto  meramente  científico  especulativo,  pues  tiene  importancia  práctica 
notoria,  i  De  qué  podría  servir  recomendar  á  una  persona  la  abstinencia 
de  la  carne  de  cerdo  para  no  contraer  el  botriocéfalo,  cuando  lo  que  debía 
prohibírsele  es  la  comida  del  pescado  en* que  existen  las  larras t  Sin  em- 
bargo, en  un  error  semejante  ha  incurrido  un  compañero  recomendable 
por  ignorar,  como  él  mismo  lo  dice  en  una  observación  publicada,  las  emi- 
graciones de  ese  parásito.  Es  evidente,  como  dije  al  principio,  que  tanto 
el  clínico  como  el  higienista  necesitan  conocer  la  historia  natural  de  los 
parásitos  humanos  para  recomendar  medios  profilácticos  apropiados  y  el 
tratamiento  racional  en  las  enfermedades  que  ellos  producen. 

Octubre  18  de  1893. 

Dr.  Jesús  Sánchez. 


CLINICA  MEDICA. 


LA  CONTRACCION  IDIOMUSCULAB  Y  LA  CLINICA. 

Faciendo  la  percusión  directa  al  examinar  la  parte  antero-superior 
del  tórax  en  los  tuberculosos,  hube  de  notar  una  elevación  que  se  pre- 
senta inmediatamente  después  de  dar  el  golpe,  sobre  la  piel  del  cartí- 
lago de  la  segunda  costilla,marcáiidose  más  esta  elevación  del  lado 
en  que  la  lesión  pulmonar  estaba  más  desarrollada.  La  constancia 
con  que  este  fenómeno  se  presenta,  me  hizo  creer  que  había  yo  descubierto 
un  nuevo  signo  para  el  diagnóstico  de  la  tuberculosis,  sobre  todo,  en  los 
casos  dudosos  y  particularmente  en  el  principio  de  esta  enfermedad.  "Mas 
teniendo  presente  el  NEHIL  NOVUM  y  que  lo  que  á  mi  se  ofrecía,  podía  ha- 
ber sido  estudio  de  observadores  más  profundos;  recordando,  por  otra  parto, 
que  los  clínicos  franceses  poco  se  han  preocupado  de  este  signo,  busqué  en 
la  literatura  inglesa  y  alemana  y  hallé  que  el  "  Dublin  Medical  Journal 
of  medical  science/'  Yol.  52,  pág.  316,  Lawson  Tait  fué  el  primero  que 
dió  el  nombre  de  mtoedema  á  un  fenómeno  observado  tiempo  atrás  por  Gra- 
ves y  Stokes;  y  en  el  "Dublin  Hospital  Reports,'?  Yol.  5,  pág.  70,  leí  que 
es  característico  hasta  cierto  grado  de  la  emaciación  tísica,  habiéndosele 
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observado  más  frecuentemente  en  la  time  incipiente  sobre  el  sitio  de  U  irri- 
tación. Según  Mr.  Tait  este  signo  acompaña  especialmente  el  desarrollo 
id  tubérculo.  Después  de  cada  golpe  que  se  da  con  la  extremidad  del  de- 
do, dice  este  observador,  aparecen  tumorcitos  que  corresponden  exacta- 
mente al  número  de  golpes  que  se  han  dado  sobre  los  tegumentos  del  pe- 
dio, haciéndose  visibles  anos  instantes  y  reapareciendo  cuando  la  percu- 
sión se  repite.  "Williams  y  Tholozau  los  habían  observado  en  la  tisis  y  la 
pleuresía  y  Holm  los  ha  encontrado  en  la  erisipela,  el  tifo  y  la  neumonía. 
Auerbach,  Baierlacher  y  Ziemssen  estudiaron  el  fenómeno  en  los  tísicos 
y  lo  consideran  dependiente  del  enflaquecimiento. 

{jejos  de  desanimarme  este  hallazgo,  proseguí  con  más  empefio  mis 
investigaciones  y  he  hallado  ejemplos  numerosos  de  comprobación  que  los 
alumnos  que  concurren  á  mi  clínica  en  el  hospital  de  San  Andrés,  han 
tenido  oportunidad  de  observar. 

El  nombre  de  mioedema,  no  me  era  desconocido;  Richet,  en  su  obra 
sobre  Fisiología  de  los  músculos,  al  estudiar  la  contracción  idiomusoular, 
dice  que  así  se  ha  llamado  impropiamente  á  este  fenómeno. 

Si  recordamos  que  en  ciertas  condiciones  en  que  la  nutrición  del 
músculo  se  halla  seriamente  comprometida,  una  excitación  única,  limitada 
á  determinado  punto,  da  lugar  á  una  contracción  localizada  y  de  cierta  du- 
ración; tendremos  la  explicación  fisiológica  del  signo  de  que  me  vengo 
ocupando. 

Estudiada  primero  por  Schiíf,  Benett,  Dowler  y  después  por  Brown- 
Sequard  y  Kühne,  la  contracción  idiomuscular  es  el  indicio  de  la  fatiga 
del  músculo,  es  el  heraldo  de  la  rigidez,  es  la  revelación  de  desordenes  en 
la  nutrición  y  excitabilidad  de  los  elementos  contráctiles,  que  agotadas 
sus  reservas,  retienen  los  desechos  de  su  exagerado  funcionamiento.  Ate- 
niéndonos á  la  enseñanza  fisiológica,  el  impropiamente  llamado  mioedema 
no  debe  ser  un  signo  patognomónico  de  la  tuberculosis!  sino  que  ha  de 
mostrarse  en  todas  las  enfermedades  en  que  la  nutrición  del  músculo  se 
halla  manifièstamente  debilitada.  En  Qste  sentido  he  dirigido  mis  inves- 
tigaciones y  he  buscado  el  signo  en  enfermes  de  diarrea  crónica,  de  atro- 
fia muscular  progresiva,  de  cirrosis  hepática  y  otras  enfermedades  que 
traen  consigo  la  emaciación  y  siempre  que  el  pulmón  no  está  tuberculiza- 
do, el  signo  no  se  presenta  ó  se  muestra  apenas  y  con  poca  frecuencia. 

En  la  atrofia  muscular  progresiva,  en  su  último  período,  los  enfermos 
tienen  una  gran  semejanza  con  los  tísicos  y  el  signo  mencionado,  me  ha 
servido  para  hacer  desde  luego  el  diagnóstico  diferencial,  viniendo  después 


Goosle 


Digitized  by 


36  GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


jos  medios  de  exploración  del  pecho  á  confirmar  lo  que  tan  sencillamente 
el  mioedema  indicara. 

(De  qué  depende  esta  diferencia  T  (Acaso  la  fibra  muscular  en  la  tu- 
berculosis sufre  más  eu  su  nutrición  que  en  las  otras  enfermedades  men- 
cionadas f  i  Hay  en  la  tisis  algún  producto  de  desecho  extraño  á  las  otras 
afecciones,  que  despierta  en  los  elementos  contráctiles,  particularmente 
en  los  que  no  están  sujetos  á  la  voluntad,  esa  excitabilidad  especial  que 
hace  que  la  onda  muscular  de  Aeby  se  apague  en  el  punto  irritado  f 

No  es  fácil  dar  correcta  interpretación  del  fenómeno;  pero  si  hayal- 
gima,  la  fisiología  patológica  debe  suministrarla;  que  no  es  simplemente 
el  resultado  del  enflaquecimiento,  puede  demostrarse  con  el  hecho  de  que 
individuos  flacos  y  en  estado  normal  no  lo  presentan  nunca. 

Reinhard  ha  propuesto  una  explicación  singular:  supone  que  el  sis- 
tema nervioso  central  ejerce  en  el  estado  fisiológico  una  especie  de  acción 
inhibitoria  en  la  producción  de  una  contracción  local,  que  suprimida  por 
una  causa  patológica,  haría  que  el  fenómeno  apareciese  libremente. 

A  mi  modo  de  ver,  uno  de  los  factores  esenciales  para  la  producción 
del  fenómeno,  es  la  fiebre,  pues  sabido  es  que  las  altas  temperaturas  en- 
gendran alteraciones  en  la  fibra  muscular,  desde  el  simple  obscureci- 
miento de  la  estriación,  hasta  su  entera  transformación  en  una  masa  fina- 
mente granulosa.  En  estas  circunstancias,  el  choque  estira  el  sarcolema 
y  la  contracción  tiene  lugar  como  en  uu  músculo  trabajado. 

Así  se  explica  con  facilidad  porqué  el  músculo  atrofiado  no  obedece 
á  la  excitación;  en  él,  los  haces  de  fibras  desaparecen  bajo  la  influencia  * 
del  mal,  pero  los  haces  restantes,  en  reposo,  se  hallan  muy  lejos  de  las  con- 
diciones exigidas  para  dar  origen  á  esta  curiosa  contracción. 

Sea  lo  que  fuere  respecto  á  la  interpretación  de  este  fenómeno,  el  he- 
cho es  que  se  observa  con  frecuencia  y  que  hasta  hoy  no  ha  sido  bien  es- 
tudiado y  si4bien  es  cierto  que  no  es  exclusivo  de  la  tuberculosis,  sino  que 
se  presenta  en  otros  estados  patológicos,  sí  puedo  asegurar  que  nunca  fal- 
ta en  aquella  y  que  es  más  marcado  del  lado  en  que  la  lesión  está  más 
avanzada. 

Luz  y  más  luz  es  lo  que  necesita  el  clínico  en  medio  de  las  tinieblas 
que  tan  á  menudo  rodean  al  diagnóstico  y  no  es  labor  estéril  la  que  lleva 
por  resultado  arrojar  aunque  sea  una  chispa  que  alumbre  el  camino  qu» 
para  el  conocimiento  de  las  enfermedades  tiene  el  médico  que  recorrer. 

México,  Noviembre  8  de  1893. 

J.  M.  Bandojuu 
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Prafctacla  dd  Br.  Dr.  Larbta. 

8e  abrió  la  sesión  á  las  neto  y  diez  y  ocho  minutos  de  la  noche  dán- 
dose lectora  al  acta  de  la  anterior,  la  que  con  una  ligera  modificación  he- 
cha por  el  Br.  Dr.  Bandera,  fué  aprobada  en  rotación  económica. 

8e  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas  del  20  al  27  del  actual, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  sefiores  socios. 

El  8r.  Dr.  Altamirano  pidió  irna  prórroga  de  ocho  días  para  presen- 
tar su  trabajo  de  Reglamento,  y  ésta  le  fué  concedida  por  estar  dentro  de 
las  preso  ipciorjes  reglamentarias. 

En  seguida  el  mismo  señor  dió  lectura  á  sn  dictamen  respecto  al  tra- 
bajo del  Sr.  Dr.  D.  Enrique  Acosta,  el  cual  concluye  proponiendo  que  se 
publique  en  el  periódico  de  la  Academia. 

Tomado  en  consideración , . el  Sr.  Presidente  manifestó  que  conforme 
al  Beglamento  debe  citarse  especialmente  para  discutirlo  en  la  sesión 
próxima  y  que  asi  se  hará  acatando  lo  dispuesto,  pero  que  suplicaba  al  Sr. 
Altamirano  reformara  su  dictamen  en  el  sentido  de  si  el  Sr.  Acosta  debe 
pertenecer  ó  no  á  la  Academia  como  socio  correspondiente  pues  este  era 
el  principal  objeto  con  que  se  le  remitió  para  su  estudio. 

El  Sr.  Dr.  Altamirano  dijo  que  él  no  sabía  si  el  autor  deseaba  ingre- 
sar 4  k  Academia,  que  el  Sr.  Dr.  Domínguez  le  había  remitido  dicho 
trabajo  sin  más  explicaciones,  y  por  lo  tanto  creyó  que  solo  se  trataba  de 
saber  si  debía  ó  no  publicarse;  pero  que  lo  reformaría  en  el  sentido  indi- 
cado, 4  cayo  fin  suplicaba  se  le  remitieran  los  documentos  que  había  man- 
dado el  Sr.  Dr.  Acosta. 

El  Sr.  Dr.  Ramos  hizo  una  comunicación  relativa  4  un  enfermo  de 
cuerpo  extraño  del  iris  haciendo  notar  que  ya  en  otra  ocasión  había  ha- 
blado de  un  caso  análogo  en  el  cual  se  trataba  de  un  fragmento  de  fulmi- 
nato de  mercurio  que  se  incrustó  en  el  iris  de  un  cazador.  Ahora  el  hecho 
se  refiere  á  una  niña  de  edad  de  seis  años,  cuyo  iris  fuá  herido  por  una  es- 
pina de  eballottlio,  la  cual  atravesó  la  córnea,  cámara  anterior  y  el  iris  de- 
jando alH  un  pequeño  fragmento. 

En  esta  enfermita  existían  todos  los  fragmentos  flegmásicos,  inyec- 
ción periquerá  tica,  lagrimeo,  fotofobia,  etc.,  sin  presentarse  aún  fenómenos 
simpáticos  en  el  otro  ojo.  Se  resolvió  hacer  la  extracción  del  cuerpo  extra- 
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ño  habiendo  practicado  la  operación  en  la  sala  de  clínica  del  Sr.  Dr.  La- 
vista,  cuyo  jefe  de  clínica  .el  Sr.  Dr.  D.  Regino  González  dió  el  clorofor- 
mo y  proporcionó  paira  su  estadio  el  caso  en  cuestión,  al  Sr.  Dr.  Ramos. 
Se  practicó  la  operación  según  las  reglas  adecuadas  al  caso  y  se  extrajo 
el  cuerpo  extraño,  con  un  fragmento  del  iris,  para  evitar  los  fenómenos 
sépticos.  Al  día  siguiente  se  encontró  la  enfermita  muy  mejorada,  y  la  cu- 
ración ha  seguido  una  marcha  rápida  haciéndose  fácilmente  la  cicatriza- 
ción de  la  córnea,  y  desapareciendo  desde  luego  los  fenómenos  inflama- 
torios. 

Oree  importante  la  consignación  de  este  nuevo  hecho  de  cuerpo  ex- 
traño del  iris,  porque  son  sumamente  excepcionales;  y  estima  oportuno  sen* 
tar  como  una  regla  oftalmológica,  que  siempre  que  se  trate  de  casos  aná- 
logos debe%acerse  la  extracción  de  dichos  cuerpos  extraños  así  como  de 
una  porción  del  iris. 

En  seguida  relató  una  operación  de  catarata  en  un  glicosúrico,  que 
practicó  hace  pocos  días  con  muy  buen  éxito;  y  como  ha  tenido  ya  ocasión 
de  extraer  otros  cristalinos  en  las  mismas  condiciones,  no  cree  que  sea  un 
obstáculo  la  existencia  de  la  glicosuria  para  emprender  esta  clase  de  ope- . 
raciones. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  suplicó  al  Sr.  Ramos  le  dijese  cómo  seccionó  el 
iris;  y  este  último  manifestó  que  hecha  la  incisión  de  la  córnea,  tomó 
el  cuerpo  extraño  con  una  gran  parte  del  iris,  y  lo  cortó  con  tijeras. 

El  señor  Presidente  estima  que  estos  hechos  deben  tomarse  ea  con- 
sideración, y  felicitó  al  Dr.  Ramos  por  el  éxito  obtenido,  haciendo  única- 
mente las  siguientes  consideraciones:  Respecto  del  primer  hecho  relatado, 
opina  que  convendría  hacer  únicamente  la  extracción  del  cuerpo  extraño, 
cuando  aún  no  se  han  desarrollado  los  fenómenos  sépticos,  y  no  secóionar 
el  iris;  pues  esta  membrana  es  sumamente  importante  para  la  visión,  y  por 
lo  mismo  debe  sacrificarse  la  menor  parte.  Pero  en  los  casos  á  que  se  ha 
referido  el  Dr.  Ramos,  la  iridectomía  ha  sido  muy  útil  porque  los  fenó- 
menos inflamatorios  ya  se  habían  desarrollado,  y  este  supremo  medio  anti- 
flogístico dió  cuenta  de  ellos.  Es  urgente,  por  lo  tanto,  proceder  como-  lo 
quiere  el  relator  siempre  que  haya  signos  de  inflamación,  pero  limitarse  À 
extraer  el  cuerpo  extraño,  si  se  tiene  la  fortuna  de  ver  al  enfermo  antes  de 
que  tomen  nacimiento. 

Respecto  de  la.  intervención  de  los  glioosúricos  h»  sido  un  asunto 
muy  discutido  por  todos  los  of  talmologistas,  como  lo  es  por  loe  cirujanos; 
porque  las  consecuencias  funestas  vienen  con  suma  ftecuenoia  á  termi- 
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nar  con  los  enfermos.  Entre  estos  casos  desgraciados  podría  citarse  el  del 
sentido  maestro  Dr.  Andrade,  quien  falleció  á  oonseonencia  de  nn  ligerí- 
simo  traumatismo  en  nn  dedo.  Si  pues  el  Sr.  Ramos  siempre  ha  obtenido 
éxito  en  los  glicosúricos,  debe  felicitársele  por  estos  triunfos;  pero  tenien- 
do siempre  presente  que  las  intervenciones  quirúrgicas  en  esta  clase  de  en- 
fermos son  sumamente  peligrosas. 

El  Sr.  Dr.  fiamos  dió  las  graotas  al  señor  Presidente  por  sus  justas 
y  prudentes  observaciones  y  añadió:  que  ya  había  indicado  lo  raros  que 
son  los  cuerpos  extraños  del  iris,  pues  por  su  parte  sólo  ha  tenido  dos  os- 
eas entre  cinco  ó  seis  mil  enfermos  de  los  ojos  qus  han  asistido  á  su  con- 
sultorio. Que  dice  muy  bien  el  Sr.  Dr.  Lavista,  que  es  penoso  mutilar  el 
iris;  pero  que  los  cuerpos  extraños  de  esta  membrana,  y  principalmente 
los  de  naturalexa  vegetal,  dan  generalmente  lugar  á  las  fermentaciones  y 
por  consiguiente  á  la  infección;  que  para  evitar  esta  clase  de  fenómenos 
es  por  lo  que  aconseja  hacer  la  iridectomía  en  la  extracción  de  cuerpos  ex- 
traños del  iris.  Y  que  en  aquellos  casos  en  que  no  se  hayan  desarrollado 
aún  los  signos  del  proceso  inflamatorio,  está  de  acuerdo  con  el  Sr.  Lavista 
en  que  se  procure  extraer  el  cuerpo  extraño  sin  seccionar  el  iris. 

Respecto  á  la  catarata  glicosúrica  "respetando  infinito  las  ideas  de  su 
maestro  el  Sr.  Lavista, 99  opina  sin  embargo  de  una  manera  enteramente 
diversa  pues  en  los  glicosáricos  cuyo  cristalino  ha  perdido  su  transparen- 
cia no  hay  ningún  otro  medio  para  devolverles  la  visión  qne  el  medio  que 
él  ha  empleado.  Que  él  participa  de  ese  valor  civil  que  caracteriza  al  Sr. 
Lavista  puesto  que  como  su  discípulo  sigue  sus  consejos  y  que  así  como 
el  Sr.  Lavista  no  vacila  ante  una  hernia  estrangulada,  un  intestino  per- 
forado ó  una  gangrena,  sino  que  interviene  para  salvar  al  enfermo;  así  él 
no  desmaya  ante  esos  cristalinos  oprfcos,  sino  que  procura  hacer  cuanto 
puede  por  aquel  desgraciado  que  necesita  su  vista  para  trabajar. 

Además  no  todos  los  tejidos  son  lo  mismo,  él  ha  notado  que  en  los 
glicosúricos  las  heridas  de  los  ojos  son  menos  graves  que  las  de  otros  te- 
jidos. Y  alentado  quizá  por  estos  éxitos  cree  siempre  que  debe  de  interve- 
nirse en  los  casos  de  catarata  diabética. 

El  Sr,  Lavista  manifestó  qne  no  ha  querido  censurar  la  conducta  del 
Sr.  Dr.  Ramos  y  que  lo  único  que  había  querido  decirle  era  que  en  los  dia- 
béticos siempre  se  debe  proceder  con  suma  prudencia,  como  una  experien- 
cia bien  triste  se  lo  ha  enseñado  largos  años.  Que  lo  que  él  encarga  es  que 
el  oculista  tenga  presente  el  terreno  en  qne  va  á  operar  para  que  no  cul- 
pe el  vulgo  4  la  cirugía  de  los  resultados  desastrosos  que  por  desgracia  sue- 
len sobrevenir  después  de  una  intetveñciin  quirúrgica. 
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El  Sr.  Bamos  es  enteramente  del  parecer  del  Sr.  Lavista  y  lo  felicita 
por  su  conducta  enérgica  y  decidida,  y  qae  en  los  casos  á  que  se  ha  refe- 
rido acostumbra  decir  á  la  familia  de  los  enfermos  que  puede  fracasar  1* 
operación. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  dijo  que  el  Sr.  Bamos  debía  de  agregar  estas  pa- 
labras: la  vida  de  vd.  corre  peligro,  y  no  decir  solamente  qué  la  operación 
era  el  único  remedio,  porque  en  los  diabéticos  cualquiera  complicación  pue- 
de ser  funesta:  que  él  cree  que  el  flemón  del  ojo  en  un  glicosúrico  puede 
comprometer  la  vida  del  enfermo. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  manifestó  que  la  Memoria  del  Sr.  Dr.  Ácosta  des- 
pertaría grande  interés  por  tratarse  de  un  recurso  valioso  para  curar  mu- 
chas enfermedades  del  grupo  de  las  neurostenias  y  que  como  el  Sr.  Alta- 
mirano  debe  de  poseer  muchos  elementos  sobre  tan  importante  asunto,  le 
ruega  se  ocupe  de  él  en  la  próxima  sesión. 

El  Sr.  Altamirano  prometió  hacerlo  así  valiéndose  también  de  loa 
conocimientos  que  sobre  el  particular  tiene  el  Sr.  Dr.  D.  Nicolás  Bamíres 
de  Arellano. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y 
tres  cuartos  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Altamirano,  Aragón, 
Bandera,  Caréaga,  Lavista,  Lugo,  Bamos,  Villada  y  el  primer  secretario 
que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 


NECROLOGIA. 


El  11  de  Enero  del  presente  año  ha  fallecido  el  Profesor  de  Farmacia 

D.  FRANCISCO  PATIÑO. 

Largo  tiempo  perteneció  al  Cuerpo  Médico  Militar  como  Farmacéutico 
Principal;  Sus  escritos  se  consignaron  en  los  "Anales  de  la  Asociación 
Larrey,"  y  siempre  trabajó  por  el  adelanto  de  su  ramo  en  los  laboratorios. 

D.E.P. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  tf.  DE  MEDICINA  DÉ  MÉXICO. 


GINECOLOGIA. 


OBStítACIOlf  D*  UN  CASO  DE  HIDATIDES  DEL  UTERO. 

[otf  positivo  interés  escuché  la  Memoria  que  presentó  el  Sr.  socio 
D.  Jesús  Sánches  sobre  zoología  médica  en  la  sesión  del  miérco- 
les  18  del  prómimo  pasado  Octobre.  Se  habló  en  ella,  como  se  r#- 

Tcordará,  de  los  cisticeroos  y  acefalooistos  que  se  desarrollan  en 
el  eoefpo  humano,  siendo  su  sitio  de  predilección  el  hígado,  los 
nñones,  el  eertbro,  los  pulmones  y  Aun  los  músculos;  pero  no  se  hizo  men- 
ción de  los  aoafaloeistas  del  útero,  lo  cual  me  engirió  la  idea  de  referir  la 
noehe  que  me  tesara  mi  lectura  de  Beglasseato,  un  caso  curioso  de  hidáti- 
des  del  útero,  que  obsenró  baos  ya  algunas  afios,  otfiéndome  en  este  reíalo 
á  los  puntos  más  principales,  en  obsequio  á  la  brevedad. 

Pasando  yo  un  día  por  la  písasela  del  Jardín  con  dirección  á  la  Cal- 
ada de  Santa  María  para  ret  A  un  enfermo,  se  me  solicitó  para  que  pres- 
tara mis  servicios  &  una  señora  que  se  hallaba  en  el  trabajo  del  parto  en 
la  casa  núm.  6  del  callejón  de  San  Camilito  inmediato  á  la  referida  pía- 
mela. No  tuve  dificultad  en  acceder  á  la  súplica  de  la  persona  que  me  ha- 
bló con  el  objeto  indicado  y  me  dirigí  en  seguida  á  la  casa  de  la  paciente. 
Encontré  subida  en  su  cama  á  una  mujer  que  hacía  más  de  cuatro  horas y 
según  me  dijo,  había  comenzado  á  sentir  dolores  de  parto.  Tenía  como 
unos  32  años  de  edad,  y  según  se  me  informó,  había  tenido  en  su  matri- 
monio cuatro  hijos,  tres  de  los  cuales  tí  rían  y  el  último  había  muerto  ha- 
cía cerca  de  dos  afios.  Su  constitución  era  medianamente  vigorosa  y  habla 
disfrutado  en  lo  genera!  de  buena  salud  anterior.  Su  menstruación  se  ha- 
bla contenido  hacía  unos  seis  meses  poco  más  6  menos;  había  tenido  de 
vtó  en  cuando  algunas  náuseas  á  distintas  horas  del  día  y  su  vientre  ha- 
Tomo  XXXL—  7. 
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tía  ido  creciendo  gradualmente,  todo  lo  cial  le  hizo  ereer  qne  se  hallaba 
embarazada.  Durante  este  estado,  la  mujer  no  había  experimentado  más 
incomodidad  que  la  que  era  consiguiente  al  aumento  de  volumen  del  vien- 
tre, pero  en  todo  lo  demás  se  encontraba  perfectamente  bien. 

Obtenidos  estos  primeros  datos  por  la  relación  de  la  enferma  y  su  fa- 
milia, la  hice  colocar  en  el  decúbito  dorsal  para  practicar  el  reconocimien- 
to conveniente.  El  vientre  estaba  efectivamente  aumentado  de  volumen 
y  el  fondo  del  útero  llegaba  h§sta  á  oosa  de  tres  dedos  arriba  del  om- 
bligo. Por  la  palpación  se  limitaba  perfectamente  el  cuerpo  del  útero, 
exactamente  como  en  una  preñez  de  siete  nqtepea  poco  más  ó  menos.  La 
percusión  daba  un  sonido  mate  en  toda  la  extensión  del  globo  uterino. 
Practicando  en  seguida  el  tacto  vaginal,  pude  notar  que  el  cuello  de  la  ma- 
triz estaba  blando  y  dilatado  en  un  diámetro  de  cosa  de  pulgada  y  media. 
El  dedo  índice  penetraba  sin  dificultad  en  el  orificio  del  cuello,  hasta  to- 
car un  cuerpo  blando,  que  ciertamente  no  era  la  cabeza  del  feto  ó -al gana 
otra  de  bus  partes,  y  sí  podía  tomarse  por  la  prominencia  de  la  bolsa  4e 
las  aguas.  Esta  circunstancia  pudo  haber  facilitado  el  reconocimiento  del 
fenómeno  llamado  peloteo,  ó  como  dicen  otros  traqueteo,  pero  á  la  verdad 
yo  no  pude  apreciarlo. 

Como  no  había  hemorragia  ni  ningún  otro  síntoma  alarmante  que  me 
llamara  la  atención,  y  por  otra  parte  las  contracciones  uterinas,  que  simu- 
laban muy  bien  las  del  trabajo  del  parto,  eran  frecuentes  y  enérgicas,  me 
propuse  seguir  un  método  expectante  hasta  ver  el  resultado.  Este,  por  for- 
tuna, no  se  hizo  esperar  mucho  tiqmpo,  pues  como  á  la  hora  y  cuarto  de 
espera,  la  mujer  arrojó  una  gran  masa  de  hidátides  dividida  en  tres  por- 
ciones, dos  grandes  y  una  mediana,  compuestas  de  unos  ouerpecillos  esfé- 
ricos, formados  por  una  membrana  delgada,  lisa,  transparente,  homogénea 
y  que  contenía  en  su  interior  un  líquido  claro,  transparente,  algo  cetrino. 
El  diámetro  de  dichos  glóbulos  sería  de  media  pulgada  poco  más  ó  menos; 
estaban  completamente  separados  ó  independientes  unos  de  otros,  sin  nin- 
guna adherencia  entre  sí,  sin  ninguna  bolsa  que  los  contuviera,  en  una  pá- 
plebra, eran  muy  semejantes  á  las  uvas  blancas  formando  racimos.  El  con- 
junto de  todos  ellos  en  sus  tres  porciones,  formaría  un  volumen  casi  co- 
mo el  de  la  cabeza  de  un  feto  á  término,  no  ad virtiéndose,  al  examinar 
aquella  mola,  la  coexistencia  de  algunos  restos  de  placenta  ó  de  alguna 
parte  de  un  feto  en  descomposición.  r  - 

Por  la  ^elación  que  acabo  de  hacer,  bien  se  comprende  que  se  trata- 
ba de  uoos.  helmintos  vesiculosos,  ó  mejor  dicho,  de  una  mola  race  moga  ó 
hidática. 
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Una  ves  arrojado  aquel  cuerpo  extraño,  no  sobrevino  ningún  acci- 
denta, sino  que  la  mujer  se  sintió  bien  y  mejor  todavía  al  día  siguiente. 

Al  retirarme  de  la  casa  de  la  enferma  tare  la  intención  de  conservar 
aquella  producción  morbosa  para  presentarla  en  la  tarde  de  ese  mismo  día 
á  mi  buen  amigo  el  Dr.  D.  Jtian  M.  Rodríguez,  quien,  como  es  sabido9  se 
lia  consagrado  con  más  especialidad  á  este  género  de  estudios;  pero  la  fra- 
gilidad de  las  membranas  que  formaban  aquellas  vesículas,  7  por  otra  par- 
te la  incuria  de  la  familia  de  la  enferma,  no  permitieron  conservar  ni  por 
un  día  la  referida  mola. 

Ahora  bien,  debo  á  la' amabilidad  del  Sr.  Dr.  D.  Jesús  Sánchez  el  ha- 
berme comunicado  tres  casos  de  quistes  hidáticos  que  paso  en  seguida  á 
referir,  tales  como  se  Birvió  comunicármelos  poco  tiempo  después  de  la 
precitada  sesión. 

1?  En  un  caso  observado  por  Park  7  en  otro  recogido  por  M.  Blot, 
un  tumor  formado  por  hidátides  comprimía  la  vagina  7  era  un  obstáculo 
para  el  parto. 

2?  fin  una  observación  de  M.  Barré,  un  quiste  bidático  de  enorme 
volumen,  desarrollado  en  la  pelvis,  se  encontraba  íntimamente  unido  al 
útero,  estando  las  trompas  7  los  ovarios  en  gran  parte  confundidos  con  las 
paredes  del  quiste.  La  cavidad  de  éste  7  la  del  útero  comunicaban  por  me- 
dio de  las  trompas.  Este  tumor  coritonía  un  número  inmenso  de  acéfalo- 
ciatos,  cuyo  volumen  variaba  desde  el  tamafio  de  un  huevo  de  pavo  común 
hasta  el  de  una  nues. 

3?  Laennec,  citado  por  Davaine,  refiere  el  resultado  de  la  autopsia  de 
una  mujer  que  tenía  varios  quistes  hidáticos,  uno  en  el  hígado,  otro  en  el 
tejido  celular  que  une  el  peritoneo  á  los  músculos  de  la  parte  anterior  del 
abdomen  7  otros  en  el  tejido  de  la  matriz.  Después  de  haber  hecho  la  des- 
cripción de  los  acefalocistos  contenidos  en  los  dos  primeros  quistes,  añade: 
la  matriz  contenía  en  sus  paredes  tres  quistes  que  tenían  cada  uno  el  ta- 
mafio de  una  manzana,  siendo  en  lo  demás  semejantes  á  los  precedentes. 
Hasta  aquí  el  Sr.  Sánchez. 

Estos  hechos,  á  la  verdad  bien  interesantes,  revelan  notable  dife- 
rencia respecto  del  caso  que  deje  arriba  consignado,  pues  en  el  primero 
no  se  dice  si  el  tumor  hidatífero  se  había  formado  primero  en  el  útero  7 
después  había  descendido  á  la  vagina.  En  el  seguido,  el  quiste  hidático 
se  había  desarrollado  en  la  pelvis  7  solamente  comunicaban  entre  sí  la  ca- 
vidad del  quiste  7  la  de  la  matriz  por  medio  de  las  trompas  de  Falopio. 
En  el  tercero  7  último,  la  matriz  contenía  en  sus  paredes  tres  quistes,  pe- 
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ro  ninguno  se  había  desarrollado  en  el  interior  de  su  cavidad.  Ka  resu- 
men, en  estos  tres  casos  no  se  habían  formado  las  hidátidef  dentro  de  hk 
cavidad  del  útero,  siendo  esta  oiramstameia  la  mzta  principal  que  he  te- 
nido para  presentar  en  esta  uoohe,  que  me  toca  mi  lectura  da  Reglamento, 
esta  sucinta  observación  ante  la  ilustrada  Sociedad,  4  que  tengo  la  honra 
de  pertenecer* 

Pero  surge  desde  luego  para  mi  esta  dificultad:  i  Cuál  os  la  causa  ge- 
neradora  de  esta  producción  morbosa!  i  Cuál  su  verdadera  naturaleza  t 
i  Era  acaso  una  degeneración  de  la  placenta  de  un  embarazo  que  comeoaó 
á  desarrollarse,  7  después  por  causas  enteramente  desconocidas  para  el  mé- 
dico y  mucho  más  para  la  mujer  que  llevaba  en  su  seno  ese  huésped  tan 
extraño,  vino  por  fin  á  terminar  en  e*a  altevactón  denominada  por  los  au- 
tores mola  racemosa  ó  hidáticat  ó  bien  (era  una  simple  hidropesía  de  las 
vellosidades  del  corion,  como  dice  el  Sr.  Rodríguez  siguiendo  la  opinión 
de  M.  Robin,  sostenida  por  M.  Cay  la  en  la  Facultad  de  Medicina  de  Pa- 
rís, y  adoptada  muy  recientemente  por  Davaine,  quien  en  su  obra  tan  com- 
pleta sobre  entozoarios,  no  dice  ni  palabra  acerca  de  la  mola  hidática  de 
los  autores! 

Yo  por  mi  parte  no  sabré  decirlo  ni  mucho  menos  emitir  una  opinión 
sobre  el  particular,  "  y  tuto  menos  cuanto  que,  oomo  dice  el  Profesor 
Grisolle,  de  todas  las  causas  que  se  bfrn  invocado  para  explicar  el  desarro- 
llo de  las  molas  hidáticas,  niaguna  está  todavía  demostrada."  Dejo  por  lo 
mismo  abandonada  por  completo  esta  delicada  cuestión  á  loa  médicos  que 
ejercen  en  los  hospitales  de  Maternidad  y  á  los  señores  académicos  que  han 
tenido  la  bondad  de  escucharme,  para  que  descorran  el  veto,  que,  según 
creo,  cubre  todavía  este  género  de  investigaciones  que  abren  tan  vasto  cam- 
po para  un  estadio  más  profundo  y  detenido* 

México,  Noviembre  8  de  1893. 


Antonio  Caréaga. 
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SECCION  DE  HIGIENE. 


Breves  apuntes  sobre  la  historia  de  la  vacua  en  México. 

>  lítalo  de  esta  breva  Memoria  indica  que  no  es  mi  propósito  tra- 
tsr  de  las  diversas  cuestiones  que  en  todos  los  países  se  kan  susci- 
tado con  motivo  de  la  vacuna;  mi  objeto  único  es  apuntar  desde 
cuándo  y  por  quién  se  introdujo  este  precioso  preservativo  á  México, 
cómo  se  ha  conservado  y  cuáles  son  los  resultados  que  se  han  ob- 
tenido. Eb  meramente  una  narración  de  hechos,  bien  conocidos  por  todos 
las  médicos,  pero  que  estando  diseminados  en  varias  publicaciones,  he  que- 
rido reunirlos  en  extracto,  con  el  fin  de  que  puedan  difundirse  con  más 
amplitud  y  comodidad  entre  las  masas,  para  afirmar  el  crédito  de  la  vacu- 
na y  aumentar  la  confianza  pública  en  ella. 

Si  bien  ahora  se  aplica  comunmente  como  genérico  el  término  vacuna 
&  los  diversos  medios  profilácticos  empleados  para  precaver  de  varias  en- 
fermedades virulentas,  yo  lo  uso  en  esta  Memoria  exclusivamente  para  de- 
signar el  medio  especifico  de  profilaxia  contra  la  viruela,  ese  cruel  asóte 
dala  humanidad  que  desde  remotas  épocas  ha  causado  un  número  incon- 
table de  víctimas. 

Según  la  mayoría  de  los  autores  que  se  han  ocupado  de  esta  enferme- 
dad es  una  de  las  fiebres  más  graves  y  más  contagiosas  que  se  conocen. 

Parece  que  desde  tiempo  inmemorial  reinó  endémicamente  en  el  Afri- 
ca en  las  riberas  del  histórico  tío  Nilo;  de  allí  los  abisinios,  por  medio  de 
sos  caravanas,  la  llevaron  á  la  Arabia  en  572,  donde  se  vió  aparecer  cuan- 
do tuvo  lagar  el  sitio  de  la  Meca.  Se  dice  también  que  según  los  anales 
de  la  China  y  de  la  India  era  conocida  entre  esos  pueblos  mil  doscientos 
años  antes  de  la  era  cristiana.  A  ella  se  atribuye  la  llamada  peste  de  Anr 
tonino»  de  ciento  ochenta  á  ciento  sesenta  y  cinco  años  antes  de  Jesucristo» 
A  Egipto  la  introdujo  en  640  de  nuestra  era,  el  ejército  de  Omar  y  de  allí 
kn  Sarracenos  la  llevaron  á  Ercopa,  á  Espirita*  Súpoles,  Sicilia,  Francia. 
Gregorio  de  Tours,  que  la  observó  entre  los  Galos,  es  el  primero  que  la  ha 
¿perito  de  un  modo  científico  bajo  el  nombro  de  km  e*m  ve$¡ci$9  pusukt, 
pústulas.  En  Agosto  da  1530,  un  esclavo  negro  sepañoi  que  venía  en  Iaex- 
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pedición  de  Pánfilo  Narvaez,  la  trajo  á  la  Nueva  España,  llegando  muy 
pronto  á  la  capital  de  México  y  extendiéndose  á  la  yez  por  distintas  co- 
marcas. Desde  entonces  han  sido  muy  numerosas  las  epidemias  que  han 
causado  grandes  estragos,  especialmente  entre  la  clase  indígena.  En  el 
"Ensayo  de  Geografía  Médica  y  Climatología  de  la  República  Mexica- 
na" (1889)  escrita  por  el  Dr.  Domiugo  Orvañanos,  se  citan  algunas  de 
esas  epidemias;  las  más  notables'  de  que  se  tiene  conocimiento  que  han 
ocurrido  en  la  capital  de  México  después  de  la  introducción  de  la  vacuna» 
son  las  de  181  i,  1830  y  1840,  habiendo  sido  más  intensa  la  primera,  me- 
nos la  segunda  y  menos  aún,  la  tercera,  lo  que  comprueba  claramente  que 
la  vacuna  es  el  preservativo  del  mal. 

Este  medio  profiláctico  fué  descubierto  al  final  del  siglo  pasado  y  sin 
temor  de  equivocación  puede  decirse  que  ha  servido  para  librar  muchas 
víctimas  de  la  cruel  viruela.  El  terror  que  ésta  ha  inspirado  siempre,  in- 
dujo primero  á  hacer  inoculaciones  de  las  pústulas  variolosas  en  indivi- 
duos sanos  con  el  laudable  fin  de  preservarlos.  Más  tarde,  cuando  el  in*> 
mortal  Jenner  tuvo  la  inmensa  gloria  de  descubrir  la  vacuna,  se  dif  uhdió 
en  todos  los  países  civilizados,  que  vieron  en  ella  un  remedio  eficaz  contra 
las  desoladoras  epidemias  que  periódicamente  diezmaban  su  población,  y  si 
no  se  ha  conseguido  aún  extinguir  por  completo  la  viruela,  es  porque  to- 
davía hay  personas  obcecadas  que  niegan  la  virtud  preservativa  de  la  va- 
cuna  y  porque  en  la  aplicación  de  ésta  se  descuida  la  observancia  de  deta- 
lles importantísimos  que  dan  por  resultado  vacunas  falsas  que  no  comuni- 
can la  inmunidad  que  da  la  verdadera. 

El  año  de  1804,  Garlos  IV  Bey  de  España  y  de  las  Indias,  con  un 
celo  digno  del  mayor  encomio,  por  el  bienestar  de  los  pueblos  que  forma- 
ban sus  vastos  dominios,  hizo  repartir  entre  todos  la  vacuna.  Á  México  la 
mandó  por  medio  de  una  Comisión  compuesta  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco 
Javier  de  Balmiz,  cirujano  extraordinario  del  Bey,  Director  de  la  expedi- 
ción filantrópica  de  vacuna,  de  D.  Alejandro  García  Arboleya,  Profesor 
de  primera  clase  de  la  Real  armada,  y  de  D.  Anaoleto  Rodríguez.  Cupo 
á  México  la  buena  suerte  de  que  la  vacuna  se  pusiera  en  manos  del  afama- 
do práctico  D.  Miguel  Muñoz,  quien  desde  luego  se  dedicó  á  conservarla 
y  propagarla  con  todo  empeño  y  atención  esmeradísima,  desempeñando 
por  muchos  años  la  comisión  de  Inspector  de  la  vacuna  en  la  capital.  En 
1840  escribió  una  cartilla,  ó  breve  instruoción  sobre  la  vacuna,  que  es  el 
primer  libro  sobre  la  materia  que  se  publicó  en  México*  En  ese  trabajo 
manifestó  con  energía  su  profunda  convicción  de  que  la  verdadera  vacuna, 


Goosle 


Digitized  by 


GÀCTTA  aÉOKUL  DK  MÉXICO. 


47 


.  á  los  que  la  han  recibido  de  lot  ataques  da  la  viruela*  maligna, 
hedbo  que  aa  lui  oomfirmado  por  la  experiencia  de  loe  demás  vaeunadoree 
meoricanos,  y  eoaso  nota  inserta  lea  siguientes  observaciones 

"En  el  año  de  1814,  tuvieron  la  Junta  Municipal  de  Sanidacf  y  •! 
Rxmo.  Ayuntamiento,  la  complacencia  de  disponer  se  inoculasen  co*ri- 
mêlas  naturales,  á  seis  nilos  que  hubiesen  sido  antee  vacunados,  y  que 
constase  haberles  pmndido  la  vacuna:  estos  niños  los  proporcionó  la  huma* 
nidad.  d¿l  Sr.  D.  Francisco  Manuel  Sánohes  de  Tsglej  entonces  remide?  y 
diputado  de  la  escuela  patriótica  de  donde  eran  loe  niños.  El  día  7  de  Ma- 
ya fueron  inoenladoa  en  el  Lazareto  de  la  Calmada  de  Chapul tepec  los  ni* 
ños  Francisco  Ibarrola,  de  catorce  afios  de  edad;  Sóstenes  8otomayory  de 
<tiaa;  Anselmo  Sánchez,  de  dooc;  Mariano  García,  de  nueve;  Pedro  Ai* 
tanga,  de  diez;  y  Ricardo  Ono,  de  nueve. 

La  operación  se  hizo  á  presencia  de  la  Junta  y  de  los  Sres.  Marqués 
de  Castañisa*  Conde  de  Begla,  Dr.  D.  Ignacio  González,  D.  Joaquín  Prieto 
Bonilla,  D.  Mariano  Días  Barbarena,  y  de  los  facultativos  D.  José  Joa- 
quín Pifia,  D.  Manuel  Vasconcelos  y  D.  Mariano  Cerdoso. 

"La  Junta  cuidó  de  visitar  á  los  inoculados  el  tiempo  natural  de  la 
erupción,  pasó  éste,  y  el  triunfo  de  la  vacuna  se  publicó  con  regocijo,  en 
avisos  que  firmó  el  señor  Alcalde  primero,  Mariscal  de  Castilla  Marqués 
de  Oiría. 

"El  Dr.  D.  Luis  Mon  taño  inoculó  por  separado  á  otros  seis  niños  va- 
cunados, y  D.  Vicente  Ferrer  once  más,  todos  con  igual  resultado. 

"En  la  epidemia  del  año  de  1830  se  observaron  por  mi  comisión,  y  lo 
mismo  por  otros  profesores,  médicos  y  cirujanos,  resultados  iguales,  aun- 
que no  fueron  por  la  inoculación.  Asi  es  que  en  todas  aquellas  familias  que 
habían  vacunado  á  sus  niños  con  anterioridad,  y  que  habían  tenido  verda- 
dera vacuna,  ninguno  fué  atacado  del  contagio,  sin  embargo  de  estar  en 
roee  con  virulentos  del  resto  de  las  familias  mismas,  en  nn  mismo  local  y 
tel  vez  muy  estrecho. 

"  Al  presente  está  sucediendo  lo  mismo,  y  la  comisión  repitiendo  sus 
observaciones  con  el  más  vivo  placer.  Citaré  un  sólo  ejemplar  por  ser  de 
*  una  casa  pública,  y  omitiré  otros  muchos  por  no  hacer  más  larga  esta  nota: 
es  el  caso,  que.  en  el  Hospicio  de  Pobrés»  su  médico  el  Sr.  Morón,  ha  va- 
cunado con  éxito  todos  los  niños  de  aquel  piadoso  establecimiento  ;  los  lu- 
jos de  la  poztera  no  lograron  del  beneficio,  porque  la  madre  preocupada  lo 
-resistió:  (qué  dolor!  estos  infelices  solo  han  tenido  las  viruelas,  libertán- 
dose todos  los  demás." 
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Sostuvo  el  mismo  Sr.  D.  Miguel  MuSoa  en  la  cartilla  á  que  vengo  lut» 
ciando  referencia  que  eu  uu  individuo  que  h*  recibido  1*  vacuna  vendada* 
ra  no  prende  sino  excepeiooalmente  la  revacunación  :  kasta  hoy  está  oc*n  _ 
probada  esa  aserción  en  México.  Sefiala  en  el  repetido  opúsculo  la  manera 
detiistinguir  la  vacuna  verdadera  de  la  falsa;  describe  los  caracteres  4a 
ambas  y  da  un  método  sencillo  y  práctico  para  hacer  la  vacunación, 
palabras  todas  revelan  buen  juicio  y  paten tissa  la  dedicación  que  < 
á  este  ramo  de  la  higiene  pública. 

Al  Sr.  D.  MigueL  Muños  sucedió  en  el  ejercicio  de  vacunado*  oáL» 
mal  su  honorable  hijo  el  Dr*  D.  Luis  Muñoz,  nuestro  ilustre  y  sentido 
maestro,  quien  heredó  las  relevantes  cualidades  de  su  padre  y  puso  toda 
dedicación  al  servicio  de  la  vacuna  administrándola  primero  oficfalmen- 
te  y  después  en  lo  particular.  Ssto  respetable  vaeunador  adquirié  «na 
gran  experiencia  en  el  ramo  oomo  lo  comprueban  los  diferentes  trabajos 
sobre  la  materia  que  presentó  á  la  Academia,  ett  los  que  revela  su  busm 
criterio,  su  intachable  buena  fe  y  su  deseo  por  el  buen  «rédito  de  la  vaott- 
na.  Uno  de  los  más  eruditos  es  el  que  se  publicó  en  el  afio  de  1869,  y  que 
tiene  por  título:  ''Observaciones  sobre  las  cuestiones  más  importantes 
que  se  refieren  á  la  vacuna.  "  Analiza  el  Sr.  Muños  en  esa  interesante  Mía» 
moría  los  principales  argumentos  aducidos  en  favor  de  la  vacuna  animal 
para  reemplazar  á  la  humanizada,  única  que  hasta  entonces  se  habla  usa- 
do en  México;  combate  con  rasones  explicitas  y  sólidas  la  idea  de  que  los 
caracteres  de  las  pústulas  vacunales  eran  menos  marcados  que  sa  an 
principio  y  de  que  la 'vacuna  era  vehículo  de  la  inoculación  sifilítica.  Bien 
conocido  de  todos  los  médicos  es  ese  trabajo,  motivo  por  el  Cual  no  me  de- 
tengo á  hablar  más  extensamente  de  él  limitándome  á  trascribir  las  si- 
guientes frases  que  se  leen  en  el  prólogo  al  lector: 

"No  hemos  visto,  aquí  (en  México)  que  sufra  las  viruelas  graves  el 
que  fué  bien  vacunado.  * 

"No  hemos  visto  aquí,  tampoco  que  sea  preciso  revacunarse  á  los  diez 
6  á  los  quince  años  para  seguir  libertándose  de  ellas." 

"No  podemos  persuadimos,  por  consiguiente,  de  que  la  vesana  haya 
degenerado,  ni  de  que  presente  esas  debilidades  de  que  se  le  acusa,  supues- 
to que  hoy  produce  los  mismos  y  tan  complete»  efectos  oomo  cuando  llegó 
á  México  por  la  primera  vez." 

"No  hemos  visto  aquí  que  pase  la  sífilis  con  la  vacuna." 

"Por  tanto  na  serié  juicioso  abandonar  una  práctica  tan 
tada,  y  que  ha  satisfecho  tan  completamente  á  su  objeto." 
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Estas  aseveraciones  magistrales  m  han  comprobado  por  la  experien- 
cia que  ca  los  años  subsiguientes  ha*  adquirido  loa  vaounadores  mexioa- 
nw,  lo  que  .demuestra  la  profunda  convicción  con  quo  foaron  asentadas 
por  el  insigne  autor  de  ellas. 

SI  mismo  Sr.  Dr.  D.  Luis  Muñoz  dirigió  otras  oomunioaciones  sobre 
la  materia  á  la  Academia,  entre  las  que  citaré  estas:  "Resumen  de  los  tra- 
bajos sobre  la  vacunación  humana  7  de  las  observaciones  recogidas  dorante 
si  año  de  1870."  "Reflexiones  acerca  de  na  hecho  en  el  cual  pudieran  apo- 
yarse algunas  personas  para  asegurar  la  existencia  de  la  vacuna  sifilítica." 
Esta  última  Memoria  termina  con  las  dos  interesantes  conclusiones  que 
copio  ea  seguida: 

"1?  La  experiencia  ha  venido  á  probar  que  la  picadura  hecha  oon 
objeto  de  vacunar  á  individuos  sifilíticos  puede  ser  punto  de  partida  de  la 
aparición  de  una  pústula  no  vacunal,  proceso  específico  que  representa  un 
accidente  secundario. 

"De  aquí  se  infiere  que  inoculando  la  materia  de  esta  manifestación, 
deben  producirse  los  efectos  de  la  inoculación  del  virus  sifilítico  7  no  los 
de  la  vacuna. 

"De  aquí  se  infiere  también  cuánto  importa  saber  conocer  y  distin- 
guir prácticamente  de  la  pústula  vacunal  perfecta  las  diversas  afecciones 
pustulosas  que  puedan  aparecer  en  el  sitio  mismo  de  las  picaduras,  pues 
que  los  accidentes  que  se  deploran  no  reconocen  otro  origen. 

"2?  No  creo  que  esté  probado,  ni  creo  tampoco  que  pueda  probarse 
jamás,  que  accidentes  idénticos  á  los  antes  mencionados  se  produzcan  con 
la  linfa  tomada  de  pústulas  vacunales  legítimas  y  en  su  estado  de  integri- 
dad perfecta," 

Siendo  vacunador  oficial  el  Sr.  Dr.  Mufios  desempeñaron  también 
ese  .encargo  los  Sres.  Dres.  Angel  Iglesias  y  José  M.  Marroquí,  quienes 
practicaron  por  mucho  tiempo  vacunaciones  todos  los  días  en  la  Diputa- 
ción ó  sea  Palacio  Municipal. 

Aun  cuando  era  mi  deseo  presentar  con  este  trabajo  un  resumen  de 
las  inoculaciones  vacunales  practicadas  por  los  citados  señores  no  me  ha 
sido  posible  conseguir  todos  los  datos  necesarios,  y  por  eso,  sólo  acompa- 
ño un  cuadro  que  manifiesta  las  vacunaciones  practicadas  por  el  actual  mé- 
dico conservador  de  la  Vacuna,  Dr.  D.  Fernando  Malanco  desde  el  año  de 
1872  en  que  recibió  la  oficina  del  Dr.  Maños,  el  1?  de  Junio,  hasta  el  año 
de  1892;  euadro  en  el  que  están  incluidas  las  vacunaciones  que  han  prac- 
ticado los  vacunadores  auxiliares  en  la  capital,  y  del  que  aparece  que  en 
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los  veinte  años  y  medio  que  comprende  se  han  vacunado  en  la  ciudad 
México  288,723  personas.  Adjunto  también  otro  cuadro  que  manifiesta  el 
número  de  defunciones  por  viruela  habidas  en  la  ciudad,  del  año  de  1869 
al  de  1892  del  que  aparece  que  ha  disminuido  muy  considerablemente  eia 
enfermedad,  debido  á  no  dudarlo  á  la  amplia  propagación  que  se  ba  dado 
á  la  vacuna. 

El  Sr.  Dr.  Angel  Iglesias  el  año  de  1868  á  su  regreso  de  Europa  pre- 
sentó á  esta  H.  Academia  una  extensa  Memoria  en  que  encomiaba  ardo- 
rosamente la  vacuna  animal  que  proponía  se  remplazara  á  la  humanizada, 
idea  que -dos  años  antes  había  emitido  el  Dr.  Lino  Ramírez,  suscitándose 
una  interesante  discusión  con  ese  motivo  en  el  seno  de  esta  Corporación» 
La  Memoria  del  Sr.  Iglesias  motivó  también  un  amplísimo  debate  en  el 
cual  tomaron  parte  con  verdadero  entusiasmo  el  autor  de  la  Memoria  y 
nuestro  estimado  compañero  el  Dr.  Manuel  Oarmona  y  Valle,  en  favor  de 
la  idea  y  combatiendo  los  argumentos  de  estos  señores,  los  ilustrados  so- 
cios Dres.  D.  Agustín  Andrade,  D.  Lauro  Jiménez,  D.  Manuel  Domín- 
guez, D.  Juan  M.  Rodríguez,  D.  Ramón  Alfaro  y  D.  Francisco  Menocal, 
produciendo  todos  brillantes  discursos  que  corren  impresos  en  el  tomo  HI 
años  de  1867  y  1868  de  la  Gaceta  Médica.  El  Sr.  Dr.  D.  Luis  Muñoz  com- 
batió también  los  argumentos  del  Sr.  Iglesias  en  un  opúsculo  que  publicó 
el  21  de  Agosto  de  1868,  pocos  días  después  que  el  inolvidable  maestro 
D.  Rafael  Lucio  presentó  en  la  Academia  las  siguientes  "Indicaciones  so- 
bre la  cuestión  de  la  Vacuna:'7 
Señores: 

"He  seguido  con  atención  las  discusiones  que  se  han  suscitado  en  e) 
seno  de  esta  Academia;  he  tratado  de  apreciar  los  hechos  con  toda  impar- 
cialidad, y  presento  mis  opiniones  de  una  manera  concisa  en  las  proposi- 
ciones siguientes.  Podría  emitir  las  razones  que  tengo  á  favor  de  cada  una 
de  las  proposiciones  que  presento,  pero  temo  cansar  la  atención  de  vdes., 
pues  casi  todas  ellas  han  sido  [emitidas  en  el  transcurso  de  la  discusión, 
y  por  tanto  me  limitaré  á  exponer  mi  opinión  en  las  siguientes  conclu- 
siones: 

"1?  En  México  la  vacuna  transmitida  por  niños,  como  se  ha  hecho 
hasta  ahora,  ha  conservado  su  facultad-preservativa  de  las  viruelas. 

"2?  La  pérdida  de  la  vacuna  aquí  no  ha  sido  resultado  de  su  dege- 
neración sino  de  accidentes  fortuitos. 

"3?  El  desarrollo  mayor  ó  menor  de  los  granos  ha  dependido  prin- 
cipalmente de  la  constitución  individual  del  vacunado,  y  poco  ó  mucho 
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desarrollados  han  propagado  la  vacuna  y  han  transmitido  la  facultad  pro- 
servafrva. 

La  revacunación  muy  rara  vee  ha  surtido,  lo  cual  prueba  la  pro- 
piedad preservativa  de  la  vacunación  anterior. 

"5*  La  sífilis  ha  sido  transmitida  por  la  vacunación,  aunque  muy  ra* 


"6?  Frecuentemente  se  puede  conocer  en  el  vacunífero,  pero  algu- 
nas veces  los  síntomas  son  muy  dudosos,  y  para  confirmar  el  diagnóstico 
se  necesita  ocurrir  al  conmemorativo,  cosa  que  es  muy  difícil  al  practicar- 
se la  vacunación  oficial  á  las  gentes  del  pueblo, 

"7*  Puede  existir  la  sífilis  constitucional  sin  signos  que  lo  manifies- 
ten, y  transmitirse  en  estas  circunstancias  por  medio  de  la  vacuna. 

a8?  La  vacuna  animal  no  puede  trasmitir  la  sífilis. 

"9*  La  vacuna  animal  no  es  inferior  en  su  facultad  preservatiVa  res- 
pecto de  la  vacuna  humana. 

"10.  Si  se  prueba  prácticamente  que  la  vacuna  conservada  en  las  va- 
cas no  transmite  las  enfermedades  carbonosas  ni  otras  que  puedan  padecer 
estos  animales,  debe  preferirse  ésta  á  la  vacuna  conservada  por  el  proce- 
dimiento ordinario. n 

Con  las  anteriores  palabras  del  inolvidable  Dr.  Lucio  terminó  en  la 
Academia  la  larga  discusión  provocada  por  el  Dr.  Iglesias  con  motivo  de 
la  introducción  dé  la  vacuna  animal  á  México,  discusión  que  ha  sido  mi 
duda  la  que  más  impresión  ha  causado  no  solo  entre  los  socios  de  la  Cor- 
poración sino  entre  todo  el  público  médico. 

Al  recibir  la  vacuna  el  Dr.  D.  Fernando  Malanco  el  1?  de  Junio  de 
1872  se  instituyó  la  oficina  denominada  Inspección  de  la  vacuna  bajo  la 
dependencia  del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  del  que  era  Presidente 
el  Sr.  Dr.  D.  Ignacio  Al  varado.  Funcionó  el  Sr.  Malanco  como  Jefe  de 
esa  oficina  con  el  título  de  Inspector  de  la  vacuna  y  el  Sr.  Dr.  Crescendo 
CoKn,  como  encargado  de  la  vacuna  en  las  sucursales  hasta  el  día  30  de 
Junio  de  1879.  Desde  J alio  del  mismo  año  por  el  Reglamento  que  con  fe- 
cha 10  expidió  la  Secretaría  de  Gobernación  se  cambió  la  denominación 
de  Inspección  de  la  vacuna  por  la  de  Oficina  Central  y  el  nombre  de  Ins- 
pector, que  tenía  el  Jefe,  por  el  de  Médico  conserrador  de  la  vacuna,  que  es 
el  que  hasta  hoy  tiene  y  que  sigue  desempeñando  el  Dr.  Malanco.  Al  ex- 
pedirse ese  Reglamento  se  suprimió  la  plaza  de  vacunador  en  las  oficinas 
sucursales  y  se  dispuso  que  además  de  las  vacunaciones  que  diariamente 
se  practicaran  en  la  oficina  central,  administren  también  el  preservativo 
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en  las  Demarcaciones  de  policía  los  médicos  á  ellas  adscritos.  Así  se  coa* 
tinuó  la  propagación  del  viras  vacuno  en  México,  hasta  el  mes  de  Septiem- 
bre de  1881,  en  que  por  iniciativa  del  Gobierno  del  Distrito,  se  determinó 
que  estos  últimos  médicos  no  siguieran  administrándolo.  En  ese  mismo 
año,  la  Secretaría  de  Gobernación  expidió  un  nuevo  Reglamento  para  la 
administración  de  la  vacuna  en  el  Distrito  Federal,  por  el  cual  quedaron 
establecidas  dos  plazas  de  médicos  vacunadores  auxiliares  siéndo  nombra- 
dos los  Dres.  José  H.  Marroquí  y  Luis  E.  Meunier  para  ayudar  á  la  ofi- 
cina conservadora  on  la  propagación  del  preservativo,  encargándoles  que 
lo  adminstren  de  la  manera  siguiente:  uno  de  los  expresados  médioos,  los 

*  lunes  y  sábados  en  la  Parroquia  de  Santa  María;  los  martes  y  viernes  en 
la  de  Santa*  Ana;  los  miércoles'  y  jueves  en  la  de  la  Soledad  y  Santa 
Cruz  y  los  domingos,  en  la  de  Santa  Catarina.  El  otro,  los  lunes  y  sába- 

.  dos,  erf  la  Parroquia  de  San  Cosme;  los  martes  y  viernes,  en  la  de  San  Jo- 
sé; los  miércoles  y  jueves,  en  la  de  San  Pablo  y  los  domingos,  en  la  de  la 
Santa  Veracruz.  El  Dr.  Marroquí  continúa  basta  boy  desempeñando  esa 
comisión.  El  Sr.  Mennier  murió  en  ejercicio*  de  ella  el  año  de  1884  y  en 
su  lugar  se  nombró  al  Sr.  Dr.  Lauro  Islas.  Estos  dos  empleados  son  pa- 
gados por  el  Gobierno  del  Distrito. 

En  Abril  del  año  de  1889  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  en  vis- 
ta del  aumento  que  babía  tomado  la  viruela-en  la  capital,  propuso  á  la  Se- 
cretaría de  Gobernación  diversas  medidas  encaminadas  á  combatir  la  epi- 

'  demia  de  esa  enfermedad  que  se  iniciaba;  entre  ellas,  la  de  que  se  nombra- 
ran diez  vacunadores  extraordinarios  para  hacer  más  extensa  la  propagación 
de  la  vacuna-  El  día  6  de  Mayo  quedaron  nombrados  para  cubrir  esas  pla- 
zas los  Sres.  Dres.  Ramón  de  la  Peña,  Genaro  Alcorta,  Francisco  Pes- 
quera, Silvino  Riquelme,  Juan  R.  de  Arellano,  Antonio  Romero,  Mariano 
Rivadeneira,  Octaviano  Vázquez  Legorreta,  Leandro  Arroyo  y  Manuel 
Izaguirre. 

En  5  de  Agosto  el  Consejo  comunicó  al  Gobierno  del  Distrito  que  la 
pequeña  epidemia  de  viruela  que  se  inició  en  los  primeros  meses  del  año» 
había  cesado  casi  por  completo,  debido  á  la  actividad  con  que  se  había  pro- 
pagado la  vacuna;  pero  como  aún  quedaban  sin  vacunar  algunas  personas 
le  pedía  que  siguieran  funcionando  por  algún  tiempo  más,  cinco  de  los  va- 
cunadores extraordinarios,  á  lo  que  accedió  dicho  Gobierno,  dando  las  ór- 
denes correspondientes  para  que  siguieran  con  aquel  encargo  los  Dres.  Sil- 
vino  Riquelme,  Francisco  Pesquera,  Juan  R.  de  Arellano,  Octaviano 
Vázquez  Legorreta  y  Genaro  Alcorta,  quienes  siguieron  con  esa  comisión 
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hasta  al  uni  ile  Junio  da  1891,  excepto  al  Sr.  Pesquera  qae  por  habar  te- 
sido  que  salir  de  la  capital  en  al  mea  de  Majo  de  1890  siendo  sustituido 
por  el  Sr.  Dr.  Ignacio  Fernández  Ortigosa. 

Desde  el  mes  de  Agosto  del  mismo  alio  de  1891  al  expedirse  el  Código 
Sanitario  se  dió  la  siguiente  organización  al  serrioio  de  la  vacuna:  La  ofi- 
aba  conservadora  la  administra  diariamente  de  11  á  12  del  día  en  el  edi- 
ficio en  que  está  instalado  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  ;  los  vacuna- 
dores  auxiliares  sostenidos  por  el  Gobierno  del  Distrito,  continúan  admi- 
nistrándola todos  los  días  en  la  misma  forma  en  que  antes  queda  dicho  7 
los  ocho  médicos  inspectores  sanitarios  de  cuartel,  la  aplican  tres  reces  por 
semana  en  la  oficina  de  la  Inspección  de  Policía  correspondiente  al  Cuar- 
tel á  que  están  adscritos,  bajo  esta  forma:  el  Dr.  Juan  R.  de  Arellano,  en 
el  Cuartel  1?;  el  Dr.  Francisco  de  P.  Bernáldes,  en  el  2?;  el  Dr.  Tobías 
Núñes,  en  el  3?;  el  Dr.  Antonio  Homero,  en  el  4?;  el  Dr.  Joaquín  Huid, 
en  el  59;  el  Dr.  Ignacio  T.  Cháves,  en  el  6?;  el  Dr.  Antonio  J.  Carvajal, 
en  el  7?,  y  el  Dr.  Alfonso  Buis  Erdozain,  en  el  8? 

Los  inspectores  sanitarios  propagan  la  vacuna  de  brazo  á  brazo  como 
se  hace  en  la  oficina  conservadora  á  la  que  remiten  los  vacuníferos  que 
aDoe  no  pueden  aprovechar  para  que  en  aquella  se  coseche  la  linfa;  lo 
que  tiene  por  objeto  dejar  la  responsabilidad  de  la  buena  conservación  del 
preservativo  á  una  sola  persona.  Esa  oficina  hace  diariamente  la  recolec- 
ción del  virus  vacuno,  en  tubos  capilares  de  cristal,  cerrados  por  sus  dos 
extremidades,  los  que  entrega  inmediatamente  al  Consejo,  en  donde  se  dis- 
tribuyen á  todos  los  Estados  de  la  República.  Esa  Corporación,  no  solo 
cuida  de  la  propagación  de  la  vacuna  en  la  capital,  sino  también  en  todos 
los  Estados  que  forman  la  República  á  cuyo  fin  remite  periódicamente  un 
buen  número  de  tubos  con  virus  vacuno  á  sus  delegados  en  los  territorios 
y  en  los  puertos  y  atiende  á  los  pedidos  que  se  le  hacen  constantemente 
ya  de  las  capitales  de  los  Estados,  ya  de  otras  poblaciones,  pudiendo  ase- 
gurarse que  anualmente  se  distribuyen  más  de  seis  mil  tubos. 

El  Consejo,  como  se  ve  por  esto,  se  ocupa  en  cuanto  está  á  su  alean 
ce  de  evitar  el  desarrollo  y  propagación  de  la  viruela  en  el  país  y  espera 
que  secundado  en  sus  esfuerzos  por  las  autoridades,  logrará  hacer  cada  día 
menos  funestos  los  estragos  de  ese  horrible  mal. 

Para  tal  fin,  en  Febrero  de  1882,  por  su  iniciativa  obtuvo  de  la  Se- 
cretaria de  Gobernación  qne  recomendara  á  los  Gobernadores  de  los  Es* 
tados  que  procuraran  por  todos  los  medios  posibles  dar  la  mayor  extensión 
ála  vacuna,  especialmente  entre  los  habitantes  de  nuestros  puertos  y  fron- 
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toras  con  el  fin  de  evitar  la  introducción  de  la  viruela  que  reinaba  enton- 
ces epidémicamente  en  los  Estados  Unidos.  Eu  ese  mismo  año  en  el  mes 
de  Mayo  la  propia  Secretaría  de  Gobernación  á  propuesta  del  Consejo  ex- 
pidió otra  circular  dirigida  á  los  Gobernadores  de  los  Estados,  encarecién- 
doles que  procuraran  organizar  debidamente  los  servicios  do  vacuna  de 
manera  que  en  todas  las  poblaciones  se  administre  con  regularidad.  En 
esa  circular,  de  la  que  tengo  la  honra  de  presentar  un  ejemplar,  está  in- 
serta una  instrucción  sobre  la  vacuna  formulada  por  el  repetido  Consejo, 
y  en  ella  se  hace  ver  la  necesidad  de  que  todos  los  niños  sean  vacunados 
en  los  primeros  meses  de  su  existencia;  se  dan  á  conocer  en  lenguaje  vul- 
gar, al  alcance  de  todo  el  mundo,  los  caracteres  de  las  pústulas  de  la  ver- 
dadera vacuna;  y  se  indica  el  manual  práctico  operatorio  para  vacunar. 

En  3  de  Marzo  de  1886  (  otra  vez  )  la  Secretaría  de  Gobernación  á  ins- 
tancia del  Consejo  excitó  á  los  gobiernos  de  los  Estados  por  nueva  circu- 
lar á  que  establecieran  en  la  capital  de  cada  uno,  oficinas  para  la  práctica 
de  la  vacuna  y  cosecha  de  la  linfa.  Eisa  recomendación  se  les  reiteró  en 
circulares  de  la  Secretaría  de  Estado,  tantas  veces  citada,  de  fechas  16  de 
Marzo  de  1889,  de  26  de  Febrero  de  1890  y  de  30  de  Enero  de  1891. 

A  pesar  de  estas  repetidas  circulares,  pocos  son  los  Estados  que  han 
organizado  los  servicios  de  vacuna. 

He  aquí,  señores,  en  brevísimo  extracto  los  más  importantes  asuntos 
que  se  relacionan  con  la  historia  de  la  vacuna  en  México* 

Este  imperfecto  trabajo,  no  tiene  otro  mérito,  si  así  puede  llamarse, 
que  el  de  presentar  en  conjunto,  aunque  á  grandes  rasgos,  las  diversas  fa- 
ses que  ha  tenido  la  propagación  de  la  vacuna  en  nuestro  país  y  dar  una 
ligera  idea  do  las  diversas  cuestiones  que*  con  motivo  de  ella  se  han  susci- 
tado en  el  seno  de  esta  H.  Academia. 

México,  Noviembre  16  de  1893. 

Agustín  Reyes. 
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1XFU1UI0IE8  etaeedae  por  k  vimk  a  k  ciudad  de  Méxk«  dnnurteel  periodo' 
de  reintionatro  aSos,  comprendido  de  1869  á  1892. 


TOTAL. 


1869  

1870  

1871  

1872  

1873  

1874  

1875  

1876  

1877  

1878  

1879  

1880  

1881  

1882  

1883  

1884  

1885  

1886...'.. 

1887  

1888  

1889  

1890  

1891  

1892  


914 

275 
566 
1,767 
25 
49 
18 
133 
1,138 
202 
119 
331 
260 
139 
84 
494 
180 
166 
345 
527 
820 
36 
69 
82 


►  8,739 
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CU1DBO  qme  exprese  «1  limero  de  lu  raemmMioMt  ynetteedes  ea  U  Cepttel  de  Xiske  démete  el  ee- 
ríodo  de  Tétate  alee  y  medie,  eoatpreedldo  de  1?  de  Jolie  de  1872  á  SI  de  Weiembre  de  18M. 


YACTOACIOIKS  PBACHCA0A8. 

AÑOS. 

SUMAS. 

Bala 

En  las 

oficina  conservadora. 

Sucursales. 

1872  

2,795 

1,335 

4,130 

1873....  

14,538 

4,761 

19,299 

1874  

7,784 

2,722  ' 

10,506 

1875  \  

8,663 

3,266 

11,929 

1876  

6,300 

2,559 

8.850 

1877  

3,372 

1,505 

4,877 

1878  

3,130 

1,381 

4,511 

1879  

3,011 

2,651 

5,662 

1880  

2,835 

75,33 

10,368 

1881  

3,469 

7,615 

11,084 

1882  

6,777 

4,190 

10,967 

1883  

8,230 

7,221 

15,451 

1884  

8,973 

6,346 

15,319 

1885   

8,785 

3,196 

11,981 

1886  

9,434 

5,337 

14,771 

1887  

8,672 

6,050 

*  14,722 

1888  

8,966 

6,421 

15,387  | 

1889  

9,807 

16,589 

26,396 

1890  

7,106 

16,287 

23,393 

1891  

11,203 

12,499 

23,702 

1892  

6,441 

18,968 

25,409 

150,291 

138,432 

-  288,723 
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Secretaria  de  Estado  y  del  Despacho  de  Gobernación.  —  México. — • 
Sección  1* — Circular. 

La  Comisión  de  Epidemología  del  Consejo  Superior  de  Salubridad, 
lia  presentado  el  siguiente  dictamen,  que  fué  aprobado  por  dicha  Corpo- 
ración: 

En  la  mayoría  de  los  Estados  de  la  Federación  los  servicios  públicos 
de  vacuna  no  están  organizados  debidamente,  de  tal  manera  que  en  mu- 
chas de  las  Municipalidades  la  práctica  de  esta  pequeña,  pero  importante 
operación,  tiene  que  encomendarse  hasta  ahora  á  personas  absolutamente 
extrañas  á  la  medicina.  Esta  mala  organización,  además  de  ser  cansa  de 
que  la  vacuna  no  se  practique  en  esas  Municipalidades  con  la  regularidad 
necesaria,  originándose  de  ahí  que  gran  parte  de  sus  habitantes  no  estén 
vacunados,  y  que  la  viruela  cause  entre  ellos  numerosas  víctimas,  hace  que 
en  muchísimos  casos  de  inoculación  la  vacuna  no  dé  resultado  alguno,  atri- 
buyéndose entonces  esto  á  mala  calidad  de  la  linfa,  siendo  así  que  sólo  de* 
Mera  atribuirse  á  la  poca  ó  ninguna  práctica  del  vacunador,  y  da  lugar 
también  á  que  se  tomen,  y  acaso  con  alguna  frecuencia,  como  verdaderas, 
vacunas  falsas,  y  que  aun  se  propaguen  éstas  á  otros  individuos,  dando  de 
esta  manera  á  todos  una  seguridad  aparente  que  los  expone  á  mayores  pe- 
ligros que  si  jamás  hnbiesen  sido  inoculados,  porque  confiados  en  la  in- 
munidad de  que  se  creerán  gozar,  no  evitarán  nunca  las  ocasiones  de  con- 
tagio. Son  estos  inconvenientes  de  suma. trascendencia  y  que  es  impor- 
tante remediar  lo  más  pronto  posible. 

La  Comisión  de  Epidemología  se  ha  preocupado  vivamente  por  tan 
interesante  asunto,  y  ha  creído  de  su  deber,  vista  la  gran  mortalidad  que 
causa  la  viruela  entre  los  habitantes  de  los  Estados,  llamar  la  atención  de 
este  Consejo  sobre  el  particular,  para  que  si  lo  tiene  á  bien,  proponga  á  la 
superioridad  las  medidas  conducentes.  Entre  éstas,  la  única  á  su  juicio, 
capital,  es  la  organización  de  las  oficinas  de  vacuna  necesarias  en  cada  uno 
de  los  Estados,  de  manera  que  se  alcance  que  en  todas  sus  poblaciones  se 
administre  el  preservativo  con  regularidad,  y  que  hasta  donde  más  sea  po- 
sible practique  la  operación  algún  médico,  el  que  podrá  examinar  á  los  va- 
cuníferos  para  ver  si  la  vacuna  es  legítima  6  no. 

Podría  creerse  á  primera  vista,  que  la  indicación  que  hacemos  es  ma- 
terialmente imposible  de  realizar;  mas  sin  embargo,  por  fortuna  no  será 
así  para  la  generalidad  de  las  poblaciones,  pues  pocas  serán  en  efecto,  las 
Prefecturas  en  las  que  no  haya,  aun  cuando  sea  un  sólo  médico,  al  que 
podrá  confiarse  la  vacuna,  quedando  obligado  á  recorrer  dos  veces  al  año 

Tomo  XXXI.— 9. 
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*  por  lo  menos,  las  diversas  Municipalidades  que  le  correspondan,  para  va- 
cunar en  cada  una  de  ellas  á  todos  los  niños  que  antes  no  lo  hayan  sido. 
Arreglada  así  debidamente  la  administración  de  la  vacuna  en  los  Estados, 
podrán  ya  entonces,  si  lo  juzgan  conveniente,  hacerla  obligatoria,  como 
este  Consejo  lo  tiene  iniciado  para  el  Distrito  Federal,  y  de  este  modo  se 
logrará  algún  día  quizás,  impedir  que  la  viruela,  enfermedad  que  está  en 
la  mano  del  hombre  hacer  desaparecer,  no  cause  ya  más  víctimas  entre  los 
habitantes  de  nuestra  República. 

Los  gastos  de  los  Municipios  ó  de  los  Estados  tendrán  que  ser  mayo- 
res, pero  tratándose  de  un  asunto  tan  indispensable  para  su  mejor  higie- 
ne pública,  cualquier  aumento  debe  considerarse  pequeño,  puesto  que  con 
él  se  salvará  de  la  muerte  á  millares  de  individuos,  y  se  impedirá  que  otros 
tantos  pierdan  la  vista  6  queden  para  siempre  deformes  en  su  fisonomía. 

El  Gobierno  General,  según  entendemos,  no  podrá  intervenir  en  es- 
te asunto  de  otra  manera,  que  encareciendo  á  los  Gobernadores  respecti- 
vos la  urgente  necesidad  de  su  más  pronta  realización.  Una  iniciativa  de 
este  género  influirá  poderosamente,  y  por  tal  motivo  no  vacilamos  en  pro- 
ponerla. Pero  teniendo  entretanto  que  quedar  la  vacuna  en  el  estado  que 
ahora  guarda,  creemos  muy  conveniente  se  imprima  la  adjunta  instruc- 
ción sobre  vacuna,  para  que  se  reparta  profusamente,  á  fin  no  sólo  de  que 
los  prácticos  á  quienes  se  encomiende  la  vacuna  tengan  mayores  datos  pa- 
ra practicarla  y  distinguir  la  verdadera,  sino  también  con  el  objeto  de  com- 
batir algunas  preocupaciones  que  reinan  acerca  de  ella,  y  lograr  así  que 
las  familias  opongan  menos  obstáculos  á  la  propagación  y  conservación  de 
tan  excelente  preservativo,  á  la  vez  que  ellas  mismas,  cuando  no  les  fue- 
se posible  volver  á  presentar  á  los  niños  vacunados  para  que  sean  recono- 
cidas sus  pústulas,  puedan  juzgar  de  alguna  manera  acerca  de  su  eficacia. 
La  misma  instrucción  se  acompañará  á  los  tubos  con  linfa  vacunal  que  se 
remiten  á  los  Estados,  lo  que  traerá  la  ventaja  deque  cualquiera  persona, 
en  caso  necesario,  pueda  hacer  uso  de  ellos  sin  gran  dificultad. 

La  Comisión,  en  vista  de  lo  expuesto,  propone  pues,  á  la  aprobación 
de  este  Consejo,  las  dos  proposiciones  siguientes: 

I.  Pídase  á  la  Secretaría  de  Gobernación,  que  si  lo  tiene  á  bien,  se 
sirva  encarecer  á  los  Gobernadores  de  los  Estados  la  necesidad  de  que  se 
organicen  los  servicios  de  vacuna,  de  manera  que  en  las  diversas  poblacio- 
nes de  éstos  se  administre  esa  operación  con  regularidad,  y  que  hasta  don- 
de más  sea  posible  quede  encomendada  á  algún  médico. 

II.  Pídase  igualmente  á  la  citada  Secretaría  acuerde  que  se  imprima 
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la  adjunta  instalación,  pac»  que  se  reparte  entre  loe  habitantes  de  la  Be* 
péWiea,  en  particular  entre  los  de  aquellas  poblaciones  en  qne  no  baya 

médico. 

México,  Mayo  18  de  1882, — Nicolás  B.  de  AreUano.  —José  D.  Mo- 
ndes. 


La  instrucción  da  que  se  trata  dice  á  la  letra: 

Brete  instrucción  sobre  la  vacuna  formulada  por  el  Consejo  Su- 
perior  be  Salubridad  del  Distrito  Federal. 

La  vacuna  es  el  preservativo  eficaz  de  la  viruela;  puede  administrar- 
se en  cualquiera  estación  ó  época  del  año  y  no  debe  abrigarse  temor  algu- 
no de  que  pueda  perjudicar!  aun  cuando  baya  epidemia  de  viruela  en  la 
localidad  en  que  se  practique  esa  pequeña  operación.  Muy  al  contrario,  es 
entonces  indispensable  vacunar  á  todos  los  niños,  cualesquiera  que  sea  su 
edad;  aun  á  los  recién  nacidos. 

Por  regla  general,  conviene  que  los  niños  sean  vacunados  en  los  pri- 
meros meses  de  su  existencia,  para  evitarles  el  peligro  de  contraer  la  vi- 
ruela. La  inoculación  de  la  vacuna  es  una  operación  sencilla,  muy  poco 
dolorosa  y  que  bien  techa  no  tiene  peligro  alguno  ni  puede  transmitir  nin- 
guna otra  enfermedad.  Se  practica  tomando  el  pus  vacuno  directamente 
de  un  grano  ó  del  que  se  conserva  en  tubos:  cuando  se  toma  de  un  grano 
haciendo  la  vacunación  de  brazo  á  brazo,  debe  elegirse  un  niño  sano  y  ro- 
busto y  al  cual  se  haya  vacunado  por  primera  vez,  siete  ú  ocho  días  antes. 
Se  pica  el  botón  de  vacuna  con  la  punta  de  la  lanceta  ó  la  de  una  aguja 
en  distintos  puntos,  teniendo  cuidado  de  no  sacar  nada  de  sangre;  se  mo- 
ja entonces  la  punta  de  la  lanceta  con  el  líquido  que  ha  salido,  y  tomando 
con  la  mano  izquierda  el  brazo  del  niño  á  quien  se  va  á  vacunar,  de  ma- 
nera que  se  le  restire  un  poco  el  cutis,  se  dan  tres  piquete»;  el  primero  co- 
mo á  dos  dedos  abajo  del  hombro  y  teniendo  cuidado*  de  que  los  demis 
queden  como  media  pulgada  distantes  uno  de  otro.  Los  piquetes  se  hacen 
introduciendo  en  el  cutis  nada  más  la  punta  de  la  lanceta,  de  manera  que 
no  den  escurrimiento  de  sangre,  y  al  sacarla  se  tiene  cuidado  de  voltear 
un  poco  la  lámina  y  de  levantarla  de  modo  que  se  limpie  la  punta,  dejan- 
do el  pus  en  el  lugar  picado.  Para  toada  brazo  debe  mojarse  la  lanceta  en 
la  linfa  de  vacuna.  Si  se  vacuna  con  el  pus  conservado  en  tubos,  se  rotn- 
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pen  las  dos  extremidades  del  tubo,  se  sopla  suavemente  por  ana  de  ellas 
y  se  recibe  la  gotita  que  sale,  en  la  pauta  de  la  lanceta;  la  operación  se 
practica  en  seguida  como  se  acaba  de  decir  para  la  vacuna  de  brazo  á 
brazo. 

Hasta  el  tercer  día  de  la  vacunación  nada  notable  se  presenta;  sólo 
después  de  este  tiempo  es  cuando  aparece  un  botoncito  rojo  en  los  puntos 
picados,  el  cual  va  creciendo,  dando  alguna  comezón,  y  al  sexto  día  se 
trasforma  en  una  especie  de  vejiguita,  que  es  un  poco  aplastada  y  tundi- 
da en  su  centro  y  que  crece  basta  el  octavo  día,  formándose  un  grano  ca- 
yos principales  caracteres  son  los  siguientes:  su  tamaño  es  como  el  de  una 
lenteja;  tiene  un  color  blanquizco  como  plateado,  y  al  rededor  de  él  se  no- 
ta el  brazo  rojo,  hinchado  y  como  endurecido;  por  último,  se  pica  en  un 
sólo  lugar;  se  ve  que  sólo  sale  una  gpfcita  de  un  líquido  claro  y  transparen- 
te y  que  no  se  vacía  todo  el  botón  de  vacuna.  El  líquido  que  contiene,  se 
convierte  á  los  nueve  días  en  verdadero  pus;  comienza  entonces  á secarse 
el  grano  y  á  los  quince  ó  diez  y  ocho  días  se  desprende  la  costra  dejando 
una  cicatriz  que  jamás  llega  á  desaparecer,  de  un  color  más  claro  que  el 
resto  de  la  piel  y  en  la  que  se  ven  algunos  puntitos  oscuros.  Sólo  la  va- 
cuna que  ha  seguido  esta  marcha  y  cuyo  grano  ofrece  á  los  ocho  días  los 
caracteres  antes  dichos,  debe  considerarse  como  buena  y  verdadera  y  sólo 
de  ésta  debe  usarse  para  vacunar  á  otros  niños.  Basta  que  uno  de  los  pi- 
quetes produzca  un  grano  así,  para  considerarse  legítimamente  vacunado 
á  un  niño  y  preservado  por  consiguiente  de  la  viruela. 

Es  conveniente  que  los  niños  vacunados  sean  reconocidos  á  los  ocho 
días  por  el  médico  y  que  se  les  piquen  los  granos  para  sacar  la  linfa. 

Por  último,  si  después  de  la  vacuna  sobreviniere  alguna  inflamación 
en  el  brazo,  lo  cual  muy  rara  vez  acontece,  convendrá  poner  un  poco  de 
polvo  de  haba  sobre  los  lugares  inflamados  y  cubrirlos  con  algodón  car- 
dado. 

Y  por  acuerdo  del  Presidente  tengo  la  honra  de  transcribirlo  á  vd.  pa- 
ra que  se  sirva  tomar  en  consideración  lo  expuesto  por  el  Consejo,  y  orde- 
nar, si  lo  tiene  á  bien,  se  reimprima  y  circule  en  ese  Estado,  con  la  pro- 
fusión que  fuere  posible,  la  instrucción  arriba  inserta. 

Libertad  en  la  Constitución.  México,  Mayo  31  de  1882.— Por  ausen- 
cia del  Secretario,  M.  A.  Mercado. 
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PraA*  Abtícülo:  El  toneao  y  1m  agus  de  la  dudad.—  Bl  pahidina  y  los  típkw. 
Btio)ofí*7  pnákxk. 

'aba  llenar  mi  torno  de  lectura  en  la  ilustre  Academia  Mexicana  da 
Medicina,  yo  que  me  proclamo  el  último  de  ans  miembro*  corroe* 
ponsales,  debo  acatar  la  prescripción  reglamentaria  que  excita  á 
los  socios  de  mi  clase  á  tratar  con  preferencia  de  la  Climatología  y 
Geografía  médica  de  la  localidad  en  que  ejercemos;  y  como  ade- 
más, mi  propósito  es  acumular  lentamente  en  las  ulteriores  comunicacio- 
nes que  tenga  el  honor  de  remitir,  los  conocimientos  adquiridos  sobre  el 
"Clima y  enfermedades  propias  de  la  ciudad  de  San  Luis  Potosí,"  no  debe 
extrañarse  que  por  necesidad  ofrezca  primero,  lo  que  sé  acerca  del  terreno  y 
del  agua  en  dicha  capital:  aún  cuando  la  mayoría  de  esos  datos  formaron 
mi  contingente  para  un  trabajo  sobre  la  "Etiología  del  tifo,"  que  el  Sr. 
Dr.  D.José  Ramos  me  hizo  la  distinción  de  presentar,  en  nombre  de  am- 
bos, á  la  Sociedad  americana  de  Higiene;  pero  ad virtiendo  que  el  estadio  á 
que  aludo,  no  ha  sido  aún  dado  á  conocer. 


El  Valle  de  San  Luis  Potosí  está  en  uno  de  los  primeros  escalones 
descendentes  y  orientales  de  la  Gran  Mesa  Central  del  Anáhuac,  con  una 
extensión  aproximada  de  24  kilómetros  de  Occidente  á  Oriente  y  de  60  ki- 
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lómetros  de  Norte  á  Mediodía;  empezando  al  Oeste  en  el  pie  de  las  Sie- 
rras de  Escalerillas  y  Mezquitic,  está  limitado  al  Este  por  las  llamadas  del 
Armadillo  y  Barbosa;  al  Sur  otra  serranía  llamada  de  San  Mignelito  se* 
para  este  Valle  de  la  llanura  del  Jaral;  y  al  Norte,  tras  una  pequeña  ele- 
vación cónica  llamada  "El  Peñasco,"  está  circunscrito  por  la  sierra  que 
podríamos  titular  de  "  Bocas n  y  por  las  lomas  sucesivas  de  Peotillos  y 
Laguna  Seca.  Dicha  meseta  ¿s  excesivamente  árida  y  desnuda  de.  vege- 
tación, y  en  ella  está  situada  la  ciudad,  que  tendrá  como  60,000  habitan- 
tes; son  sus  coordenadas  geográficas:  22°9/13"  de  latitud  N.  y  6 11 44' 19" 
longitud  W.  de  Greenwich,  ó  bien  0h7'22"  del  meridiano  de  México;  su 
altura  sobre  el  nivel  del  mar  es  1,890*3;  la  presión  barométrica  media 
anual  612mm62;  la  temperatura  media  anual  16°  9:  está,  pues,  en  clima 
templado,  pero  se  separa  de  los  constantes  no  solamente  porque  la  dife- 
rencia entre  el  estío  y  el  invierno  meteorológicos  pasa  algo  de  7  °,  sino  por 
las  variaciones  termométricas  en  diferentes  horas  del  día.  El  piso  tiene 
una  doble  inclinación,  muy  fuerte,  de  Occidente  á  Oriente  y  de  Norte  4 
Sur,  y  algunas  hondonadas:  como  dos  en  el  ángulo  S.O.  de  laqwblaoión, 
precisamente  donde  empieza  el  albañal  principal. 

El  terreno,  hasta  una  profundidad  de  80  metros  (la  mayor  á  que  se 
ha  penetrado  al  intentar  la  perforación  de  un  pozo  artesiano  en  el  centro 
ele  la  ciudad),  está  formado  de  un  gran  cuerpo  de  arcilla  calcárea  mezcla- 
da con  fuerte  cantidad  de  arena  porfidosa,  producto  sin  duda  de  la  des- 
composición de  las  rocas  de  las  Sierras  Sud  y  Oeste  del  Valle,  é  interrum- 
pida en  algunos  puntos  por  depósitos  de  rocas  pequeñas  de  acarreo,  tanto 
porfidosas  como  de  cuarzo  calcedonio;  á  los  80  metros  se  tropezó,  en  él 
caso  indicado,  con  una  roca  durísima  "de  cuatro  metros  de  espesor  y  re- 
sistencia tanta,  que  en  diez  horas  de  trabajo  se  avanzó  al  perforar  cuando 
más  diez  centímetros."  Debemos  advertir  que  no  obstante  que  ese  cuerpo 
de  arcilla  calcárea  debe  variar  de  espesor  en  los  diferentes  declives,  hay 
que  suponer  que  después  de  él  estará  siempre  esa  roca  durísima:  en  con- 
secuencia, para  el  higienista  interesan  sólo  las  capas  superiores  á  la  roca 
perfectamente  impermeable.  Tras  ésta  se  halló  otro  cuerpo  de  extrema 
blandura  y  excesiva  plasticidad;  pero  á  pesar  deque  no  se  ha  profundiza- 
do más  allá,  el  Sr.  D.  Camilo  Bros  (autor  de  los  anteriores  datos  y  del 
adjunto  trazo  geológico),  suponía  como  probable  que  el  último  cuerpo  de 
arcilla  puede  tener  de  50  á  60  metros,  y  que  acaso  después  se  tocará  otro 
de  arenisca  muy  fragmentaria:  porque  así  aparece,  inmediatamente  infe- 
rior á  aquel,  á  uno  y  otro  lado  de  la  Sierra  Sud-oeste  citada,  ouya  repe- 
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tida  capa  arcillosa  se  ha  medido  en  alguna  mina  reciña  con  un  espesor  de 
150  metros,  y  alK  mismq,  pasada  la  capa  de  arenisca,  se  halló  la  pizarra 
arcülo-calcárea.  En  datos  pertenecientes  á  los  distinguidos  ingenieros  los 
Srea.  D.  Blas  Escontría  y  D.  Luis  Cuevas,  encuentro  que  en  un  recono- 
cimiento hecho  al  Poniente,  se  halló  la  toba  de  un  espesor  de  5  metros 
poco  más  ó  menos,  después  arma  gruesa,  en  seguida  toba  margosa,  arcilla 
plástica  y  conglomerada;  pero  en  el  rumbo  occidental  poco  se  penetró;  y 
cosa  análoga  presenciamos  últimamente  en  la  parte  oriental  de  la  oitidacL 
En  concepto  del  Sr.  Escontría,  14 el  Valle  de  San  Luis  Potosí  es  del  pe- 
ríodo  cuaternario,  siendo  del  terciario  laa  montañas  que  lo  circundan, 
excepto  algún  ligero  levantamiento  al  Poniente,  que  tambióu  es  del  cua- 
ternario y  en  el  que  domina  el  conglomerado;"  pero  agrega  que  "no  ha- 
biéndose hallado  ningún  fósil,  no  se  ha  podido  haoer  la  clasificación  exac- 
ta del  terreno.'1 

De  todas  maneras  resulta  que  la  ciudad  está  sobre  un  terreno  sedi- 
mentario, formado  por  múltiples  capas  estratifiadas,  de  diferente  consti- 
tución; puesto  que,  por  ejemplo  en  el  corazón  de  aquella  (según  demues- 
tra el  corte  geológico),  se  hallaron  16  en  una  altura  de  80  metros;  siendo 
en  extremo  curioso  que  en  5  ocasiones  ó  en  6,  una  capa  de  arcilla  es  pre- 
cedida de  otra  de  arena  con  mata  tenas  más  6  menos  gruesas,  permitiéndo- 
me unir  tal  hecho  con  el  conocido  dato  científico  de  que  la  arcilla  se  haoe 
impermeable  cuando  adquiere  cierto  grado  de  humedad  :  ahora  bien,  en  las 
capas  de  arena  gruesa  se  encuentra  el  agua. 


Una  sola  agua  de  manantial  recibe  la  ciudad,  la  llamada  del  Santua- 
rio, pero  en  exigua  cantidad,  aun  cuando  la  limpia  y  reunión  de  los  varios 
ojos  de  agua  de  la  "Cañada  del  Lobo,"  así  como  la  mejor  canalización,  po- 
drían aumentar  notablemente  su  caudal. 

Sin  excepción,  todos  los  habitantes  utilizan  el  agua  de  los  pozos  co- 
munes para  los  usos  domésticos,  y  son  pocos  los  que  beben  de  la  apunta- 
da primero;  sin  embargo,  á  este  propósito  debo  hacer  constar  que  existen 
múltiples  pozos  que  son  casi  verdaderos  manantiales,  surtidos  por  los  ve- 
neros de  la  Sierra  que  al  S.O.  limita  el  Valle:  hilos  de  agua  que  aunque 
ensuciados  por  los  líquidos  del  terreno,  penetran  por  un  lado  y  se  ven  sa- 
lir por  el  otro.  Varía  mucho  la  altura  del  agua  en  los  diferentes  rumbos; 
así,  en  las  últimas  medidas  que  tomó  (Octubre  de  92),  en  el  Occidente  de 
la  ciudad  estaba  á  los  seis  metros,  en  el  Oriente  á  6.11,  en  el  N.O.  á  5.40, 
en  el  S.O.  á  8.13  y  en  el  N.  á  5.65;  en  consecuencia,  se  hace  patente  la 
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necesidad  de  buscar  otro  criterio  que  la  medición  del  nivel  del  contenido 
de  los  pozos,  para  estudiar  las  relaciones  entre  ciertas  enfermedades  y  al 
agua  de  impregnación  del  terreno.  Otra  circunstancia  curiosa  es,  que  de 
dos  pozos  situados  en  diferentes  patios  de  la  misma  casa  uno  sólo  tenga 
agua  potable,  lo  que  naturalmente  se  explica  por  la  singular  estructura 
geológica  que  expliqué. 

Con  grande  placer  referiría  el  resultado  del  estudio  bacteriológico  de 
las  aguas  de  San  Luis,  si  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  lo  hubiese 
eonclufdo:  debo  pues  sujetarme  por  ahora  al  análisis  químico,  que  70  no 
creo  como  Roux  que  deba  ser  por  completo  reemplazado  por  aquek  juzgo, 
por  el  contrario,  tan  interesante  uno  como  otro,  sin  desconocer  la  hermo- 
sa trascendencia  del  primero.  Para  dar  una  somera  idea  de  la  parte  quí- 
mica, presentaré  un  extracto  de  los  análisis  hechos  en  1884  en  el  Hospi- 
tal Militar,  con  la  inteligente  ayuda  del  malogrado  farmacéutico  Federi- 
co Altamirano,  y  de  los  posteriores  y  más  numerosos  del  Sr.  Profesor  Isi- 
dro Palacios. 

De  paso,  señalaré  la  necesidad  que  hay,  de  analizar  el  agua  del  to- 
rrente llamado  de  Santiago,  que  de  vez  en  cuando  baja  de  la  Sierra  de  Es- 
calerillas, y  costea  la  parte  Norte  de  la  población,  para  perderse  en  un  re- 
sumidero á  poca  distancia  de  ella,  hacia  el  N.E.;  pues  dicha  agua  de  llu- 
via se  proyecta  colectar  eu  presas,  cuya  obra  transformaría  este  Valle  en 
ttn  verjel. 


Análisis  químico  de  las  aguas  de  San  Luis  Potosí. 


Análisis  del  SeSor  Profesor 
D.  Isidro  Paladoi. 
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En  Septiembre  del  citado  año,  yo  había  analizado  el  agua  del  San- 
tuario, también  por  el  procedimiento  de  Bontron  y  Bondet,  consignando 
lo  que  tagne:  "Color  natural  de  ópalo,  pero  transparente  por  filtración; 
temperatura  poco  variable;  reacción  neutra;  sabor  agradable,  fresco;  ga- 
ses disneltos  en  1,000  gramos:  ácido  carbónico  0.02,  oxígeno  0.06,  ásoe 
0.16;  substancias  salinas  por  litro:  carbonates  de  cal  y  de  magnesia  0.100. 
Sulfates  de  cal  y  de  magnesia  0.050.  Cloraros  0.02a  Alcalis  O50.  Mate- 
rias orgánicas  y  nitratos,  vestigios.  Sílice  3.60;  grado  bidiotriméérioo  de 
k  escala  francesa  3°.  Por  el  examen  mieroeeópieo:  gruesas  masas  globu- 
ksss  de  anilla,  otras  de  sales  calcáreas,  y  en  el  depósito  obtenido  tras  24 
horas  de  reposo,  varios  infusorios. 

En  esa  misma  época  fueron  también  analiaadas  las  aguas  de  otros  tres 
posos,  por  el  procedimiento  de  Reicbardt,  coa  el  resultado  que  sigue: 
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Sn  consecuencia,  tenemos  que  tres  de  las  anteriores  aguas  no  llega* 
ron  á  la  cifra  de  50  centígr.  por  litro  de  residuo  salino,  que  el  Congnso 
Sanitario  de  Bruselas  admitió  como  máximo  para  considerar  potable  una 
agua,  y  que  en  ocho  casos  se  halló  pasado  ese  limite:  el  agua  del  Santua- 
rio tomada  en  el  manantial  estuvo  en  el  primer  grupo,  y  recogida  en  la 
primera  fuente  de  la  ciudad  en  el  segundo.  Por  esos  análisis  aparece  que 
ana  sola  agua  fué  más  allá  de  los  cinco  centígr.  permitidos  de  materias  or- 
gánicas y  que  todas  las  demás  quedaron  en  límites  tolerables;  pero  no  se 
presentaría  de  ese  modo  la  realidad  de  los  acontecimientos  si  no  se  expre- 
sase que  después  de  algún  mediano  aguacero  (en  San  Luis  cae  muy  poca 
agua),  las  cosas  cambian  per  completo:  entonces  aumentan  en  los  pesos  las 
materias  orgánicas,  y  frecuentemente  be  demostrado  por  medio  de  la  se* 
loción  titulada  de  brucino  y  el  ácido  sulfúrico  puro,  que  lo  propio  pasa  con 
el  ácido  nítrico,  pees  bailándose  en  determinada  agua  á  menos  de  cuatro 
milésimos  antes  de  la  lhma,  al  día  siguiente  aumentaba  de  un  modo  ex- 
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traordinario  y  se  había  hecho  tóxica  para  los  peces  de  colores.  Me  fijo  ton- 
to en  la  proporción  de  ácido  nítrico,  porque  sabido  es  que  revela  la  oxida* 
ción  lenta  de  materias  orgánicas,  y  que  es  de  tal  manera  interesante  dicho 
dato,  que  la  "Comisión  de  las  aguas  de  Viena"  tenia  por  sospechosa  una 
agua  los  cuatro  milígr.  citados  de  ácido  nítrico;  ahora  bien,  se  ve  por  los 
cuadros  que  aun  en  tiempos  normales  pasarían  algunas  aguas  ese  límite. 
De  las  estudiadas  solamente  dos  estuvieron  abajo  de  los  18  centígrs.  de 
cal  y  magnesia  unidas,  que  Reiohardt  fija:  fueron  la  del  Santuario  y  la 
de  la  Compañía;  á  pesar  de  que  se  dice  que  en  los  terrenos  calcáreos  puede 
tener  más,  sin  dejar  de  ser  potable.  Por  lo  demás  la  mayoría  está  bien  le* 
jos  de  los  21  grados  hidrotrimétricos  (de  la  escala  francesa)  que  no  se  de- 
ben pasar,  principalmente  la  del  Santuario:  pero  entiendo  que  con  justi- 
cia dijo  Reichardt  que  "aunque  las  aguas  reconocidas  ligeras  por  la  hidro- 
trimetría  sean  las  más  propias  (como  potables),  las  diferentes  pruebas  de 
este  método  no  son  suficientes  para  apreciar  si  son  de  buena  calidad.  " 
Por  último,  los  ácidos  sulfúrico  y  clorhídrico  son  excesivos  en  muchas  de 
nuestras  aguas. 


Recapacitando  tocante  al  terreno  y  á  las  aguas,  diré,  que  siendo  loe 
calcáreos,  los  de  aluvión,  los  arcillosos  y  sobre  todos  los  calcáreo-magne- 
sianos,  aquellos  que  la  experiencia  ha  demostrado  ser  más  favorables  pa- 
ra el  desarrollo  de  ciertas  enfermedades  epidémicas,  en  esta  ciudad  tene- 
mos precisamente  un  cuerpo  *de  80  metros  de  espesor  en  que  domina  el 
calcáreo,  y  si  bien  es  exacto  qué  el  suelo  está  formado  por  la  toba  llama- 
da vulgarmente  tepetate,  que  es  relativamente  compacta,  no  deja  de  ser  é 
bastante  poroso  á  los  líquidos  y  algo  á  los  gases  (  por  lo  menos  las  capas 
superficiales),  según  me  cercioré  en  experiencias  instituidas  ad  hoc.  Insis- 
to sobre  que  el  subsuelo  está  constituido  por  capas  alternantes  de  diversa 
densidad,  principalmente  de  arena  mezclada  con  arcilla,  siguiendo  despuée 
la  creta,  etc.,  y  que  en  estas  diversas  venas  corren  ó  están  estancadas  las 
aguas:  las  condiciones,  songuee,  eminentemente  favorables  pata  las  im- 
paegoaetonea  del  cuelo»  en  cierto  modo  seculares,  y  consecutivamente  pa- 
ra el  envenenamiento  del  agua  de  loa  pozos -comunes;  de  manera  fes  qu# 
el  peligro  aparece  desde  luego,  ai  se  reflexiona  qitó  v*ucho&  microbios  pa- 
tógenos pueden  vivir  faena  del  organismo,  coino  tti.]a*a#ups  potables  pre- 
cisamente el  de  la  tifoidea;  el  del  cólera  asiático;  el  badilas  eoli,  hallad^ 
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aqní  por  el  Sr.  Dr.  Mon  jarás  en  los  momentos  en  qne  teníamos  «na  epi- 
demia de  cholera  noetra;  el  staphylocoocus  pyogenes  áureos;  el  bacülua 
anthracis;  y  otros  12  ya  catalogados,  á  los  qne  seguramente  se  agregarán 
«m  el  tiempo  más.  Respecto  á  nuestras  aguas,  á  mi  juicio  todacámobeie 
cm  la  capital  exigencia  higiénica  de  no  variar  de  competición  en  las  dietimtas 
estaciones,  ni  dejarse  infectar  por  infiltraciones  orgánicas. 

Termino  esta  exposición  de  los  datos  que  poseo  sobre  la  tierra  y  las 
aguas  de  San  "Luís,  haciendo  de  una  vez  hincapié  sobre  que  esa  estructu- 
ra del  terreno  7  esa  disposición  singular  de  las  aguas,  son  propicias  y  ha- 
blan à  priori  ya,  en  favor  de  que  la  hipótesis  de  la  influencia  del  nivel  del 
agua  subterránea  sobre  el  desarrollo  de  ciertas  infecciones,  tenga  verifica- 
tivo en  esta  ciudad. 

Pero  antes  de  afrontar  tal  problema  etiológico  respecto  al  tiphus,  fál- 
tame indicar  siquiera  la  disposición  de  los  albañales  de  las  calles  y  casas, 
pormenor  que  para  las  últimas  nos  dará  la  clave  de  muchos  casos  de  pa- 
ludismo. 


Un  relación  con  la  estructura  especial  del  terreno  y  con  la  completa 
insuficiencia  del  agua,  no  sólo  para  la  bebida  sino  para  el  aseo  de  la  clase 
pobre  y  la  limpieza  de  los  albafiales,  debo  mencionar  que  éstos  existen  úni- 
camente en  los  barrios  céntricos  de  la  ciudad,  y  faltan  del  todo  en  las  va- 
rias villas  que  hacen  actualmente  parte  integrante  de  ella;  en  suma,  tie- 
ne caños,  un  reducido  número  de  calles  y  carecen  de  ellos  extensísimos  ba- 
rrios (San  Sebastián,  Santuario,  San  Miguelito,  Tequisquiapam,  Santia- 
go, Tlaxcala  y  Montecillo),  que  circundan  el  núcleo  de  la  población;  está 
instalado  el  principal  de  los  caños  maestros  en  el  lecho  de  pequeñísimo  to- 
rrente formado  por  las  lluvias,  y  que  comenzando  en  el  ángulo  S.O.  de  la 
población  sigue  primero  hacia  el  N.,  continúa  después  de  O.  á  E.,  y  con- 
cluye á  pocos  kilómetros  de  San  Luis,  €n  un  rancho  situado  al  Levante, 
en  donde  se  utilizan  las  aguas  de  alcantarilla  con  excelente  resultado:  es- 
te albañal  tiene  dos  metros  de  alto  por  1.60  de  ancho;  pero  existen  otros 
tres  menos  amplios,  dos  que  partiendo  del  centro  Ae  la  ciudad  van  á  ter- 
minar como  el  anterior,  y  otro  que  viene  de  la  nueva  Penitenciaría  á  unir- 
se con  ellos.  Por  último,  entre  los  pequeños  secretos  que  necesito  consig- 
nar, está  la  imperfectísima  construcción  de  la  mayoría  de  los  canales  efe- 
rentes de  las  pequeñas  casas;  estrechísimos,  superficiales,  y  formados  con 
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ladrillo  «órnente,  que,  como  perfectamente  permeable  deja  infiltrar  en  el 
terreno  ambiente  detritus  vegetales  y  animales,  de  lo  cual  resulta  un  pe- 
queño pantano  si  los  primeros  dominan,  agregándoseles  una  temperatura 
y  una  humedad  propioias:  y  alU  está  la  explicación  del  paludismo,  que  aun- 
que ligero  en  general  y  bajo  forma  de  intermitentes  y  remitentes,  real- 
mente se  observa  en  esta  ciudad:  casi  siempre  cuando  falta  el  tifo. 1 


Para  ocuparme  con  fruto  de  la  etiología  del  tifo  en  San  Luis,  creo 
útil  exponer  primeramente  las  doctrinas  científicas  que  reputo  como  sanas 

s  acerca  del  asunto;  si  no  todas  como  hechos  adquiridos  sí  por  lo  menos  co- 
mo probabilidades  ó  hipótesis  dignas  de  atención.  Esas  opiniones  sobre 
las  causas  generadoras  del  tifo,  son  como  sigue: 

A. — TXn  primer  punto  admitido  por  todos,  es  que  el  tifo  es  un  mal 
transmisible,  mediata  ó  inmediatamente,  una  vez  creado  en  las  condicio- 
nes adelante,  citadas;  de  manera  qué  se  desarrolla  con  frecuencia  después 

*  de  importaciones,  si  encuentra  en  el  nuevo  medio  circunstancias  análogas 
á  las  que  le  dieron  nacimiento.  Para  no  citar  sino  un  ejemplo,  recordaré 
que  nuestras  tropas  lo  llevaron  consigo  en  diversas  épocas  como  cuando  la- 
lucha  por  la  Reforma:  y  hago  mérito  de  este  hecho  y  otros  análogos  que 
registra  la  historia,  para  poner  en  relieve  la  posibilidad  de  la  propagación 
creciente  de  la  fiebre  petequial,  cuando  se  ha  permitido  que  aparezca  y  la 
ingente  necesidad  de  evitar  peligro  de  tamaña  trascendencia. 

i  B. — El  tifo  es  susceptible  de  aparente  desarrollo  espontáneo,  siendo 
para  muchos  su  causa  generadora  la  acumulación  en  lugares  poco  espacio- 
sos y  mal  ventilados,  de  hombres  en  malas  condiciones  higiénicas;  enten- 
diéndose por  acumulación  ó  hacinamiento  (encombrement  de  los  france- 
ses), la  desproporción  entre  el  número  de  personas  y  la  cantidad  de  aire 
puro  de  que  pueden  disponer.  Entonces  (decían  aquellos)  el  germen  mor- 
bífico, parasitario  ó  de  otra  naturaleza  se  elabora  allí.  2  Ô  bien  como  quie- 

1  De  buena  gana  daría  una  deeoripciÓa  de  lea  modalidad**  7  giros  do  los  trphus  en  San  Lai»,  si' 
na  temiese  hacer  más  difuso  mifrabajo;  debo,  sio  embargo,  indicar  que  si  domina  como  autócrata  el. 
Terdadero  tifo,  también  se  ye  en  los  adultos  uno  que  otro 'caso  excepcional  de  tifoidea;  en  los  niños  mas 
comunmente  se  observa  una  especie  de  fiebre  gástrica  de  14  á  21  días,  que  asi  llamamos  cuando  no  Tie- 
nen manchas,  7  una  ferma  híbrida  de  tifo-malaria,  que  tuve  la  honra  de  ser  el  primero  que  la  demi* 
bió  en  San  Luis,  7  que  entiendo  fué  consignada  en  el  estudio  del  Sr,  Dr.  Bamos,  á  que  hiee  alusión, 

2  ¿Porque  no  se  ba  demostrado  recientemente  que  el  vapor  de  agua  de  la  espiración,  oonden- 
eado  é  inoculado  á  conejos,  es  evidentemente  tóxico? 


Goosle 
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reo  otros,  si  existí»  en  el  estado  lítente  el  microbio,  sufre  uns  casi  rnsu- 
rreeción  (estando  antes  como  en  invernación),  encontrando  á  manera  de 
caldo  de  cultivo  apropiado  ó  enérgicamente  poderoso  para  la  transmisión, 
en  los  desechos  abundantes  esparcidos  en  aquellas  chocas  ó  cuadras  de  sol* 
dados,  donde  se  apiñan  hombres,  mujeres,  nifios  y  animales,  ó  jacales  en 
donde  se  acumulan  constantemente  (en  espelusnante  consocio)  la  incuria 
y  restos  orgánicos  de  toda  naturaleza:  todo  ello  en  presencia  de  una  at- 
mósfera enrarecida  mal  renovada,  húmeda  y  saturada  de  miasma  huma- 
no. Tal  ha  sucedido  innumerables  ocasiones  en  los  campamentos  milita- 
res, navios,  prisiones  y  hospitales,  sobre  todo  si  al  hacinamiento  se  unie* 
ron  la  miseria  y  el  frío.  Las  tropas  de  Fernando  de  Aragón  en  el  sitio  de 
Granada,  el  ejército  de  Cárlos  V  ante  Mets,  el  grande  ejército  de  Ñapo- 
león  en  Rusia,  los  aliados  en  Crimea  (principalmente  los  ingleses),  la  des- 
graciada población  irlandesa,  las  tribus  de  la  Kabilia,  nuestros  propios  ca- 
sos y  otros  mil  ejemplos,  demuestran  la  verdad  de  las  proposiciones  enun- 
ciadas: si  el  tifo,  repito,  nace  muchas  veces  por  importación  evidente,  si 
puede  formar  nuevos  focos  de  este  modo,  también  puede  brotar  con  gran- 
des visos  de  espontaneidad,  que  tienen  su  probable  explicación,  hablando 
en  términos  de  la  bacteriología,  en  un  renacimiento  en  las  condiciones  di- 
chas, si  el  problemático  bacteriano  adormecido  existía  en  alguno  de  los 
elementos  físicos  de  la  localidad,  ó  entre  los  objetos  del  uso  del  hombre. 
Por  ejemplo,  una  de  las  pequeñas  epidemias  que  sirvieron  de  eje  á  las  ar- 
gumentaciones de  los  que  se  adhieren  al  parecer  de  Murchison,  dependien- 
do la  generación  espontánea  del  tifo,  fué  la  de  cierto  navio  egipcio  que 
consigna  The  Lancet  de  1881:  ahora  bien,  un  investigador  no  prevenido 
halló  los  anteriores  eslabones  del  contagio.  (Cita  de  Thoinot). 

También  se  dijo  de  la  antigua  Penitenciaría  de  San  Luis  Potosí  (que 
se  hallaba  en  donde  hoy  se  levantad  nuevo  teatro),  que  á  pesar  de  ence- 
rrar una  gran  multitud  en  relación  á  su  capacidad,  nunca  se  desarrollaba 
en  ella  el  tifo,  porque  el  microbio  del  crimen  vence  al  de  la  fiebre:  frase 
que  acaso  tenga  sprii,  pero  que  sólo  encerraba  ignorancia  del  verdadero  es- 
tado de  aquella  prisión;  porque  yo  encontré  que  los  380  presos  que  en  tér- 
mino medio  contenía,  no  se  hallaban  por  cierto  confortablemente  alojados, 
pero  *in  hacinamiento  notable;  disponían  de  4  salones  de  24  á  30  metros 
de  longitud,  por  7  de  ancho  y  6  de  altura,  que  aunque  no  estaban  bien 
ventilados,  darían  bien  distribuido  el  personal  cerca  de  diez  metros  cúbi-  * 
eos  de  aire  respirable  á  cada  uno:  esto  durante  unas  cuantas  horas  de  la 
noche,  pues  durante  el  día  se  hallaban  repartidos  en  los  patios,  en  la  sala 
Tono  xxxi.  —11. 
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de  trabajo,  enfermería,  6  en  su  amplia  y  magnífica  escuela.  Hablando  con 
propiedad,  no  existía  allí  habitual  mente  acumulación,  y  sin  embargo, 
mo  el  alimento  respiratorio  no  sobrara,  parece  que  la  tisis  minaba  á  1< 
condenados  por  varios  años,  y  de  ese  lugar  salían  para  el  Hospital  Civil, 
de  vez  en  cuando,  algunos  enfermos  de  tifo:  así  en  1884  sé  asistieron  en 
el  último  15  hombres  de  esta  enfermedad,  dos  de  ellos  presos,  y  en  los  9 
primeros  meses  de  85  ingresaron  4  presos  y  29  Ubres. 

C.  — En  consecuencia  tenemos  hasta  ahora  tres  condiciones  capitale» 
para  la  producción  del  tifo,  el  hacinamiento  en  habitaciones  insalubres, 
falta  de  higiene  personal,  y  la  ruina  de  la  economía:  si  no  creando  de  ui)«t 
pieza  el  tifo  armado  de  punta  en  blanco,  por  lo  menos  preparando  apro- 
piadísimo medio  para  proliferación  de  la  semilla  ó  semillas  tifógenas, que 
filosóficamente  es  muy  probable  sean  el  principal  elemento  causal.  En  el 
extranjero  el  tercer  factor  que  apunté  es  generalmente  dado  por  una  in- 
suficiente alimentación,  por  el  hambre;  pero  puede  ser  reemplazado  por 
otros  agentes  que  producen  idéntico  efecto;  á  saber;  FATIGAS  EXCESIVAS, 
EMOCIONES  DEPRESIVAS.  Nuestro  eminente  clínico  Jiménez  indicaba  que 
en  los  dos  quintos  de  los  casos  el  mal  aparecía  inmediatamente  después  de 
haberse  mojado  el  individuo,  tras  de  grande  agitación;  que  la  inmigración 
reciente  á  una  ciudad  populosa  no  tiene  influencia,  y  que  manifiesta  gran- 
de predilección  por  la  juventud  vigorosa;  agregaba  que  los  hábitos  alco- 
hólicos hacen  también  papel  de  causa  predisponente. 

D.  — Hasta  aquí  los  médicos  han  estado  de  acuerdo  en  que  si  la  ve- 
cindad de  los  cementerios,  curtidurías,  matanzas,  detritus  animales  (  Ja- 
ccoud)  é  inmundicias  no  engendran  el  tifo,  cuando  menos  sí  provocan  su 
explosión.  Por  ejemplo  una  gran  parte  de  las  materias  excrementicias  de 
la  ciudad  son  llevadas  por  un  caño  llamado  maestro,  que  comienza  en  el 
Poniente  y  termina  hacia  el  Nordeste;  ahora  bien,  un  anciano  facultativo 
me  refiere  que  habiéndose  roto  alguna  vez  cerca  del  último  extremo,  la  fie- 
bre se  desarrolló  horrorosamente  en  el  barrio  vecino;  agregando  yo  por  mi 
lado  la  observación  de  que  estancándose  frecuentemente  las  materias  en 
el  comienzo  del  caño  en  cuestión,  cuando  empezaba  al  nivel  de  la  Matan- 
za municipal,  entonces,  las  epidemias  de  tifo  se  hacían  sentir  mucho  en 
las  calles  cuyas  vías  secundarias  de  evacuación,  desembocaban  en  la  repe- 
tida parte  inicial  del  conducto  general.  Adelantando  un  poco  por  ser  aquí 
su  lugar,  ahora  yo  anuncio  que  la  existencia  de  esas  materias  en  los  in- 
tersticios de  un  suelo  poroso,  más  cierto  grado  de  humedad,  dan  la  clave 
del  desarrollo  del  mal  en  casos  menos  ruidosos,  que  son  la  mayoría. 

(Continuará). 
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Presidencia  del  Sr.  Dr.  La  vis  ta. 

8e  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinticinco  minutos  de  la  noche,  dán- 
dose lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  rotación  eco- 
nómica. 

El  Sr*  Dr.  Altamirano  suplicó  á  la  Corporación  le  dispensara  que  no 
presentase  sn  trabajo  de  .Reglamento,  por  haberle  impedido  sas  numero- 
sas ocupaciones  el  concluirlo  con  oportunidad,  y  prometió  hacerlo  más  tar- 
de con  el  carácter  de  extraordinario. 

Se  preguntó  si  se  admitían  las  excusas  de  dicho  señor,  y  la  Acade- 
mia las  aceptó  por  unanimidad. 

En  seguida  el  mismo  Sr.  Altamirano  dijo:  que  no  tenía  nada  que  mo- 
dificar á  su  dictamen,  y  sólo  se  permitía  añadir  que  el  Dr.  D.  Enrique 
Acosta  reunía  los  requisitos  necesarios  para  ser  nombrado  socio  correspon- 
diente en  la  Habana,  pues  era  un  médico  honrado,  inteligente  y  empeño- 
so; por  lo  cual  concluía  su  referido  dictamen  con  esta  proposición:  "El  Dr. 
Acosta  tiene  los  requisitos  necesarios  para  ser  socio  correspondiente  déla 
Academia  en  la  Habana." 

Se  preguntó  á  la  Corporación  si  se  volvía  á  leer  el  tantas  veces  cita- 
do dictamen,  y  como  alguno  de  los  miembros  desease  saber  lo  que  dice  el 
Reglamento  sobre  el  particular,  el  Sr.  Presidente  manifestó:  que  el  Re- 
glamento no  expresa  que  se  dé  segunda  lectura  á  esta  clase  de  documen- 
tos, pero  que  como  el  del  Sr.  Altamirano  se  había  reformado  en  sos  con- 
clusiones! se  preguntaba  á  los  socios  si  deseaban  que  se  leyeae  de  nuevo. 

Habiendo  contestado  por  la  negativa,  y  no  haciendo  uso  de  la  pala- 
bra ninguno  de  los  socios  presentes,  se  procedió  á  la  votación  en  escruti- 
nio secreto,  resultando  diez  cédulas  por  la  afirmativa. 

EISr.  Presidente  declaró:  que  quedaba  nombrado  socio  correspon- 
diente en  la  Habana  el  Sr.  Dr.  D.  Enrique  Acosta. 

El  Sr.  Lavista  suplicó  al  Sr.  Altamirano  dijese  algo  de  sus  impresio-  • 
nee  sobre  el  tratamiento  de  Brown  Sequard,  y  este  último  señor  dijo:  que 
respecto  de  la  preparación  del  líquido  testicular,  al  principio  se  machaca* 
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ha  la  glándula  con  agua  esterilizada  y  se  hacía  la  filtración  en  papel;  que 
las  inyecciones  siempre  producían  hinctamientosy  aun  inflamaciones  m£s 
ó  mènera  extensas,  dando  lugar  á  cierta  excitación;  por  lo  cual  en  su  con- 
cepto los  resultados  obtenidos  no  correspondían  á  los  inconvenientes.  Con 
los  nuevos  métodos  de  preparación  no  se  producen  los  fenómenos  de  reac- 
ción local,  pero  también  la  tonificaeión  que  se  husca  es  mucho  menor  que 
la  producida  por  el  primer  medio.  La  presión  desarrollada  en  los  nuevos 
aparatos  puede  llegar  á  40  atmósferas,  y  si  bien  es  cierto  que  por  estos 
medios  se  hacen  desaparecer  algunos  microrganismos»  también  es  probable 
se  quita  al  líquido  algún  principio  importapte. 

Respecto  á  los  componentes  del  licor  de  Brown  Sequard  no  se  sabe 
todavía  cuáles  son,  pero  quizá  sea  una  combinación  de  las  sustancias  al- 
buminoides  con  el  fosfato  de  cal  ;  y  de  su  acción  fisiológica  estamos  tam- 
bién desprovistos  de  todo  conocimiento,  porque  los  casos  en  que  se  ha  usa- 
do no  merecen  mucha  confianza;  siendo  más  notables  los  efectos  en  los 
tabéticos,  según  lo  ha  dicho  ol  Sr.  Dr.  Ramírez  Arellano. 

El  Sr,  Presidente  manifestó:  que  preocupado  con  lo  que  decían  los 
Anales  de  terapéutica,  afirmando  que  las  inyecciones  de  Brown  Sequard 
era  el  hecho  más  importante  que  durante  el  año  podía  registrarse,  ha  he- 
cho uso  de  ellas  en  varios  enfermos  nenropáticos,  y  sé  iba  á  permitir  re- 
latar algunos  de  estos  hechos  clínicos  que  pueden  despertar  interés  y  e*» 
timular  á  los  prácticos  para  seguir  estudiando  sus  propiedades  terapéu- 
ticas. 

En  el  primer  caso  se  trataba  de  una  enferma  histero-epiléptica,  que 
después  de  haber  sido  sometida  á  distintos  tratamientos  sin  resultado  al- 
guno benéfico,  ha  obtenido  una  mejoría  notable  con  el  uso  de  las  inyec- 
ciones de  que  se  trataf  pues  al  principio  del  tratamiento  lps  ataques  se  re- 
petían todas  las  semanas  y  la  enferma  se  iba  consumiendo  á  gran  prisa, 
y  hoy  aquellos  aparecen  muy  retardados  habiendo  vuelto  el  color,  la  ani- 
mación y  la  alegría. 

El  segundo  enfermo  es  nn  compañero  que  qjeroe  fuera  de  la  capital, 
y  que  ha  venido  padeciendo  de  neurastenia  cerebro-abdominal.  Este  se- 
ñor muy  preocupado  de  sus  males,  debilitado,  escaso  de  fuerzas,  triste  7 
temiendo  llegar  á  la  locura  se  sujetó  al  tratamiento  durante  Jos 
el  resultado  ha  sido  tan  halagüeño  que  tal  pavece  que  volvió  A  la  vida,  des- 
apareciendo todo  aquel  cuadro  de  síntoma*  que  lo  afligían  y  preeenpftban. 

El  tercero  se  refiere  á  una  se&orita  de  Guanajuato  la  que  habla  caí- 
do en  un  estado  de  hipocondría  tal,  que  hacía  uso  frecuente  del  alcohol. 
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éter  j  otros  narcóticos  sin  poder  dominar  estas  fatales  tendencias  qne  la 
apenaban  profundamente.  Se  le  sujetó  al  mismo  tratamiento  dsede  hace 
osos  seis  meses  y  hace  ya  tres  que  no  toma  alcohol,  se  ha  regenerado  fi- 
lies y  moralmente,  y  no  temiendo  ya  caer  en  los  mismos  hábitos  puede 
volver  al  lado  de  su  familia. 

El  último  hecho  no  menos  importante,  se  refiere  á  na  individuo  sifi- 
lítico, qne  hará  dos  años  se  le  presentó  con  nna  neuralgia  oocipital  oon 
exacerbaciones  nocturnas,  debida  á  una  periostitis  de  la  región  mastoidea. 
Se  le  sujetó  á  un  tratamiento  enérgico  y  adecuado,  y  sus  dolores  cedieron 
i  esta  medicación  específica;  pero  abandonó  el  tratamiento,  y  algún  tiem- 
po después  lo  volvió  á  ver  con  accidentes  cerebrales  de  la  mayor  impor- 
tancia, como  lo  son  la  hemiplegia  incompleta,  la  amnesia,  sordera  verbal 
y  divagación  de  las  ideas  en  que  se  encontraba.  Se  instituyó  de  nuevo  la 
medicación  anterior  sin  ningún  resultado,  y  entonces  se  le  aplicaron  con 
toda  regularidad  las  inyecciones  de  oerebrina  y  el  enfermo  se  restableció 
de  una  manera  admirable,  desapareciendo  los  trastornos  cerebrales,  las  per* 
turbaciones  de  la  motílidad  y  el  excesivo  enflaquecimiento  y  marasmo  en 
que  había  caído. 

Estos  hechos  parecen  demostrar  que  el  tratamiento  de  Brown  Se* 
quard  es  un  precioso  recurso  para  regenerar  el  organismo;  y  aun  cuando 
su  análisis  químico  y  bacteriológico  no  esté  hecho,  debe  de  tenerse  en  cuen- 
ta y  proseguirse  su  estadio;  pues  en  su  concepto  quisás  la  inyección  con- 
tiene  algunas  celdas  vivas,  que  van  á  sustituir  á  otras  en  aquellos  tejidos 
debilitados. 

El  Sr.  Dr.  Olvera,  apoyando  las  ideas  del  Sr.  Dr.  Lavista,  refirió  dos 
hechos  en  los  cuales  había  recomendado  lavativas  de  líquido  testicular.  El 
primer  caso  era  el  de  un  enfermo  de  tifo  con  tendencia  á  la  adinamia  des* 
pués  del  período  crítico,  y  en  el  cual  la  estricnina,  el  alcohol  y  demás  tó- 
nicos no  dieron  resultado  alguno:  se  empezaron  á  usar  las  lavativas  indi- 
cadas con  notabilísimo  resultado;  mas  por  desgracia  á  los  21  días  de  en- 
fermedad á  consecuencia  de  un  enfriamiento  vino  una  congestión  pulmo- 
nar, á  la  cual  sucumbió  el  enfermo. 

El  segundo  caso  se  refiere  á  un  enfermo  de  caquexia  palustre  en  quien 
existía  una  anemia  medular  muy  mareada,  y  la  cual  no  cedía  con  todos 
los  tratamientos  que  se  habían  instituido,  pues  tan  pronto  como  se  entre* 
gaba  á  sus  ocupaciones  le  venía  una  paresia  de  los  miembros  inferiores  que 
le  impedía  continuarlas.  Se  sujetó  al  mismo  tratamiento  y  se  ha  restable- 
cido por  completo. 
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El  Sr.  Dr.  Altamirano  suplicó  al  Sr.  Presidente  le  dijera  si  creía  que 
las  celdas  vivas,  á  ¿jue  había  hecho  referencia,  podían  pasar  al  través  de 
las  velas  del  filtro:  y  este  último  señor  manifestó:  que  él  no  había  afirma- 
do que  existiesen  en  el  líquido  testioûlar,  sino  que  se  limitaba  á  hacer  ana' 
suposición. 

£1  Sr.  Dr.  Bandera  dijo:  que  desde  que  se  empezaron  á  usar  las  in- 
yecciones de  Brown  Sequard,  él  juzgó  prudente  esperar,  como  lo  hace 
siempre  con  las  nuevas  medicaciones,  á  que  el  tiempo  sancionara  su  efica- 
cia; y  que  según  las  últimas  comunicaciones,  en  el  Congreso  de  Medicina 
que  tuvo  lugar  en  Bezanzon,  se  puso  en  evidencia  que  producían  el  mis- 
mo resultado  en  los  atáxicos  que  las  de  agua  salada,  por  lo  que  se  cree  que 
su  acción  es  más  bien  debida  á  la  sugestión  ;  que  él  celebraba  haber  oído 
la  narración  de  hechos  tan  importantes,  como  los  que  refirió  el  Sr.  Dr. 
Lavista,  pero  que  no  tiene  afecto  á  dichas  inyecciones  y  le  parece  pruden- 
te aconsejar  mucha  circunspección  en  su  empleo;  y  con  tanta  más  razón 
supuesto  que  aún  no  se  sabía  bien  cuál  era  la  vía  que  debía  elegirse  al  em- 
plear el  líquido  testicular,  pues  como  acaba  de  oirse  el  Sr.  Dr.  Lavista 
empleaba  la  vía  linfática,  el  Sr.  Dr.  Olvera  la  rectal  y  el  Dr.  Fénélon  la 
digestiva,  pues  en  una  de  sus  últimas  cartas  le  recomendaba  unas  pildo- 
ritas  que  él  cree  contienen  la  espermina. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  hizo  notar  que  cuando  Brown  Sequard  llevó  por 
primera  vez  á  la  Sociedad  de  Biología  el  estudio  sobre  sus  inyecciones,  fué 
necesario  todo  el  respeto  que  inspiran  sus  antecedentes  y  su  edad  para  que 
no  se  riesen  de  él,  atribuyéndose  sin  embargo  sus  ideas  á  la  decadencia  de 
sus  facultades  por  la  edad;  pero  pasó  el  tiempo  y  se  ha  vuelto  con  tanto 
entusiasmo  á  estudiar  el  asunto,  que  hoy  se  considera  esta  cuestión  como 
un  acontecimiento  terapéutico  digno  de  consignarse. 

Por  otra  parte  cuando  se  trata  de  medicamentos  que  no  ocasionan 
ningún  peligro  no  debemos  desecharlos,  y  más  cuando  se  ve  que  lejos  de 
ocasionar  á  los  enfermos  un  mal  les  proporciona  un  bien  positivo. 

El  Sr.  Dr.  Olvera  manifestó  que  la  frase  del-  Sr.  Dr.  Bandera  tenía 
algo  de  picante  y  mucho  de  cierto,  pues  los  órganos  tienen  cierta  predi- 
lección por  determinadas  sustancias  como  sucede  por  la  médula  con  la  es- 
tricnina, la  digital  por  los  centros  cardíacos,  etc.,  etc.,  y  cada  uno  de  los 
órganos  toman  la  sustancia  que  necesitan  sin  apropiarse  la  de  los  demás 
que  circula  en  el  organismo. 

El  Sr.  Dr.  García  hizo  uso  de  la  palabra  para  agregar  un  caso  másá 
los  ya  referidos  por  el  Sr.  Lavista,  sobre  las  muertes  rápidas  en  los  indi- 
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yidaos  traqueotomisados  y  que  lloran  su  cánula  por  algún  tiempo.  Se  tra- 
taba de  on  español  residente  en  Iguala  á  quien  el  año  de  1881!  oon  mote- 
ro de  ana  laringitis  estridoloea  se  le  biso  la  traqueo tomía.  Esta  persona 
Ueyaba  su  cánula  desde  entonces  y  se  había  acostumbrado  tanto  á  ella  que 
no  se  había  determinado  á  quitársela  á  pesar  de  que  asi  se  le  había  acon- 
sejado. Hace  quince  días;  cuando  acababa  de  comer  y  sin  que  hubiera  nin- 
gún motivo  á  que  referir  la  muerte  falleció  repentinamente,  por  lo  que  cree 
que  es  un  hecho  igual  á  los  ya  referidos  por  el  Sr.  Dr.  Larista  y  que  es 
interesante  coleccionar  para  cuando  este  sefior  se  ocupe  de  ellos  con  más 
detenimiento,  como  lo  tiene  ofrecido  á  la  Academia. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  loe  turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  tres  cuartos  de  la  noche  habiendo 
asistido  los  S  res.  Altamirano,  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Chacón  A., 
García,  Lavista,  Lieéaga,  Lugo,  Olvera,  Villada  y  el  primer  secretario  que 
suscribe. 

J.  P.  Gayón. 


Sestil  del  día  10  de  Enero  de  1894. — AcU  nk  15. — Aprobada  el  17  de  Enero  de  1894. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  LaritU. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinticinco  minutos  de  la  noche  dán- 
dose lectura  &  la  acta  de  la  anterior,  la  que  f  aé  aprobada  con  una  modifi- 
cación bocha  por  el  Sr.  Dr.  Bandera,  reepecto.de  que  él  no  está  segûro  que 
sea  \á  espermina  la  sustancia  que  contienen  las  piidoritas.que  le  recomen- 
daba  el  Sr.  Dr.  Fénélon. 

Se  dio  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas  del  27  de  Dioiembre 
próximo  pasado  al  10  de  Enero  del  presente  año,  las  cuales  pasaron  á  la 
Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

£1  Dr*  Antonio  Peñafiel  dió  lectura  á  su  trabajo  reglamentario  titu-. 
lado  "El  Ichthyol  y  sus  aplicaciones  terapéuticas,'9  el  cual  se  declaró  por 
el  suscrito  comprendido  en  la  fracción  II  del  artíoulo  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Presidente  preguntó  á  la  Academia  si  alguno  de  los  señores 
socios  deseaba  hacer  alguna  obserraoión  respecto  al  trabajo  del  Sr.  Dr. 
PeiaáeL 

Hixo  uso  de  la  palabra  el  Sr.  Dr.  Bandera  manifestando:  que  él  ha 
usado  también  este  medicamento  pero  no  con  tanta  suerte;  que  en  la  eri- 
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sipela  por  ejemplo,  en  un  caso  en  que  aplicó  el  Iehthyol  no  se  pudo  dete- 
ner la  marcha  de  esta  enfermedad  ni  aun  á  los  tres  días,  siendo  que  el  Sr. 
Pefiafiel  dice  que  desde  el  primer  día  de  su  aplicación  se  detiene  la  erisi- 
pela. En  cambio  en  el  ántrax  le  ha  dado  magníficos  resultados. 

Que  en  algunas  enfermedades  de  la  piel  se  modifican  muy  poco  con 
este  tratamiento.  Oon  la  Psoriasis  pasa  lo  mismo,  mientras  que  con  el 
aceite  de  cade  se  obtienen  mayores  ventajas. 

El  Sr.  Lavista  felicitó  al  Sr.  Peñafiel  por  la  elección  del  asunto  y  por 
el  empeño  que  ha  tenido  en  llamar  la  atención  de  los  prácticos  sobre  ana 
cuestión  tan  importante;  pero  es  probable  que  el  Sr.  Peñafiel  no  ha  teni- 
do ocasión  de  estudiar  su  acción  fisiológica,  y  no  parece  aceptable  á  pri- 
mera vista  ni  fácil  que  cure  todas  las  dermatosis;  solamente  quo  fuera  un 
parasiticida  notabilísimo. 

Por  otra  parte,  si  fuera  un  antiséptico  poderoso  no  se  comprende  06- 
mo  modificaría  las  albuminurias  con  mal  de  Bright. 

La  terapéutica  moderna  tiene  tendencia  á  hacerse  racional  y  cientí- 
fica, por  lo  tanto  suplica  á  los  señores  académicos  hagan  un  empeñoso  es- 
tudio sobre  este  importante  asunto.  Al  mismo  tiempo  excitaba  al  Sr.  Dr. 
Peñafiel  para  que  él,  continuando  con  ahinco  sus  estudios  sobre  este  me- 
dicamento, nos  diga  un  día  su  manera  de  obrar,  pues  si  no  se  define  de 
una  manera  científica  su  modo  de  obrar  se  consideraría  como  una  panacea 
y  por  lo  tanto  puede  caer  en  descrédito. . 

Que  él  por  su  parte  manifiesta,  que  ha  empleado  el  Ichthyol  en  algu- 
nas enfermedades  parasitarias  de  la  piel,  y  con  buen  éxito,  tai  vez  debido 
si  elembnto  sulfuroso  que  cqntiene.  Que  en  cuanto  á  las  afecciones  uteri- 
nas hay  muchas  que  revisten  una  forma  herpética  y  ceden  al  tratamiento 
por  el  Icktbyol;  pero  hay  otras  muchas  afecciones  que  no  provienen  de  es- 
ta causa  patógena.  Y  hay  que  precisar  sus  indicaciones  de  una  manera 
bastante  clara. 

El  Sr.  Peñafiel  dijo,  que  el  Sr.  Lavista  ha  tocado  el  punto  más  im- 
portara te>  que  él  h^bía  dejado  intencionalmente  sin  tratar  por  razón  de  que 
no  quería  profundizarse  en  lo  que  no  le  pertenecía.  Sin  embargo  él  cree 
que  la  cuestión  de  su  acción  y  sus  buenos  resultados,  son  debidos  al  car* 
bono  que  contiene  en  gran  cantidad. 

Hubiera  deseado  oir  del  Sr.  Lavista  la  opinión  que  se  ha  formado 
respecto  á  sus  usos  internos,  pues  él  ha  visto  magníficos  resultados  siem- 
pre que  lo  ha  empleado  al  interior;  y  más  ha  quedado  admirado  de  sus  bue- 
nos efectos  empleándolo  en  esa  anemia  perniciosa  de  los  mineros:  de  Pa- 
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»  profunda  en  la  que,  ni  las  q ornas,  ni  los  farraginosos,  ni 
1m  fsmnean  ia yeosâaaes  de  Breara  Sequaid  le  dieron  el  resaludo  que  de- 
ssala, y  «fila  cm  el  Ichthyol  pode  ecmhetir  este  penoca  enfermedad/lo 
qne  no  hahia  eonscgnido  4  pesar  de  sas  eafecraos  con  los  otros  msdiea- 
mentoe  que  ha  enumerado»  pase  flsndi  les  primeros  días  que  eomensó  sa 
tretaañcmio  con  esta  saetear  ia,  lo  que  más  llamó  su  atención  foé  que  loe 
enferman  recobraban  el  apetito  perdido  ya  per  tanto  tiempo;  por  lo  que 
y  esta  es  su  crcoaaia  qne  siendo  nn  antiséptico  poderoso  pone  al  in- 
►  en  aptitud  de  aheorber.  Que  el  no  lia  querido  hacerlo  general  p*> 
m  todas  lae  enfermedadce  da  la  piel  como  lo  ha  hecho  el  Dr.  Unna,  de 
Hamborgo,  sino  sólo  afirma  qne  lo  considera  ootno  nn  rerdadero  específi- 
co para  el  eczema.  Y  que  tiene  la  con viocióo  que  an  las  enfermedades  uto* 
nnas  no  hay  otro  medicamento  mejor. 

£1  Sr.  Dr.  Garoía  felicita  cordialmente  al  Sr.  Pefiafiel  por  el  bnen 
éxito  alcanaado  en  todos  sos  casca,  coa  el  empleo  de  su  medicamento,  y 
pide  se  nos  haga  justicia  puesto  que  dicha  sustancia  es  conocida  en  Méxi- 
co hace  atocho  tiempo,  solamente  que  sos  aplioacionee  siempre  han  sido 
reducidas.  Él  lo  ha  empleado  en  algunos  casos  pero  no  ha  sido  tan  afor- 
tunado como  el  Sr.  Dr.  Pefiafiel;  y  sí  le  han  dado  magníficoe  reeultadoe 
les  bañoa  de  sulfuro  de  potasio  y  las  pomadas  salforosas. 

Bespecto  ai  eccema  impetiginoides  que  ee  tan  frecuente  entre  la  tro* 
pa,  loe  mismos  soldados  se  lo  curaa  empleando  compresas  hû modas,  una 
solución  bórica  al  10  por  ciento  y  una  pomada  sulfurosa. 

Con  motivo  de  las  afecciones  uterinas,  refiere  un  caso  de  una  señora 
qne  llevaba  una  metritis  del  cuello.  £1  Sr.  Dr.  Gutiérrez  eetuvo  aplican-* 
do  durante  una  semana  el  Iohthyol  sin  ninguna  mejoría,  entonces  ee  hixo 
uso  del  yodoformo  y  de  solución  bórica,  y  aquella  vasta  ulceración  que 
existía  en  el  cuello  se  modificó  de  una  manera  notable,  habióndoee  curado 
y.  modificándose  profundamente  su  padecimiento. 

Bepito  que  felicita  sinceramente  al  Sr.  Dr.  Pefiafiel  por  la  oportuni- 
dad con  que  lo  ha  aplicado  en  tantas  afecciones  obteniendo  en  todas  ellas 
buenos  resultados. 

Recuerda  en  estos  momentos  el  consejo  del  Sr.  Dr.  Lucio  que  reco- 
mendaba tener  siempre  presente  el  precio  de  la  medicina  y  la  posición  del 
enfermo,  y  que  si  al  rico  se  le  mandaba  elclorohidrato  de  morfina,  al  po- 
bre se  le  prescribiera  el  acetato  que  es  menos  costoso.  Por  lo  mismo  de- 
bemos tener  en  cuenta  el  precio  del  Ichthyol  que  no  está  al  alcance  de  to- 
das las  fortunas. 

Toao  xxxi  — 12. 
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En  seguida  el  Sr.  Dr.  D.  Domingo  Oryañsnos  dió  lectura  4  su  traba- 
jo de  Reglamento  titulado:  "Uvero*  consideraciones  acerca  de  la  influe»- 
oia'del  suelo  de  la  ciudad  do  México  como  causa  do  la  endemia  do  las  afec- 
ciones intestinales,"  el  cual  so  declaró  por  el  suscrito  comprendido  en  la 
fracción  II  del  artículo  18  del  Reglamente* 

£1  Sr.  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  ssftocee  socios  tenia  que 
hacer  alguna  observación  respecto  al  trabajo  del  Sr.  Dr.  Orvañanos. 

No  habiendo  quien  hiciera  uso  de  la  palabra  el  Sr.  Dr.  D.  Manuel 
Anaya  socio  correspondiente  en  Guanajuato  dió  lectura  á  su  trabajo  re* 
gl amentarlo  titulado:  "Breve  disertación  sobre  la  etiología  y  marcha  del 
tifo  exantemático"  que  el  suscrito  declaró  comprendido  en  la  f moción  V 
del  artículo  38  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Lugo  hizo  uso  de  la  palabra  felicitando  al  Sr.  Dr.  Anaya 
por  su  importante  trabajo,  el  cual  es  muy  parecido  al  que  él  presentó  á 
esta  Academia,  titulado  "Tratamiento  antiséptico  del  tifo/7  y  manifiesta, 
que  está  de  acuerdo  con  las  ideas  del  Sr.  Dr.  Anaya,  pues  cree  también 
que  existe  en  la  sangre  de  los  tifosos  un  microooous  que  al  principio  se 
llamó  micrococns  tifosas.  Que  desde  que  llegaron  á  sus  manos  todos  loe 
trabajos  que  sobre  el  particular  so  han  escrito,  así  oomo  los  de  la  "Sema- 
na Médica"  vió  que  se  habla  del  bacillus  que  es  propio  de  la  fiebre  tifoi- 
dea, mientras  que  el  micrococns  es  del  tifo  y  que  cualquiera  que  fuese  la 
forma  siem^e  existe  en  la  sangre  del  tifoso.  Fundado  en  estos  estudios  fué 
como  llegó  á  la  inducción  del  tratamiento  antiséptico  que  él  recomienda, 
y  el  cual  le  ha  dado  magníficos  resultados  llegando  á  la  actualidad  á  220  las 
observaciones  que  ha  coleccionado;  pues  siempre  acostumbra  desinfectar 
la  atmósfera  de  la  pieza,  hacer  la  antisepcia  de  la  cama,  cambiándosele  ro- 
pas al  enfermo  procurando  también  hacer  la  asepsia  de  la  piel,  la  antisep- 
cia del  tobo  digestivo  ó  intestinal,  y  por  último  hacer  uso  de  los  tónicos 
y  reconstituyentes  para  el  organismo  poniéndolo  en  condiciones  especia- 
les para  resistir  tan  penosa  enfermedad,  de  suerte  que  cree  que  el  método 
antiséptico  y  reconstituyente  son  los  poderosos  factores  para  la  curación 
del  tifo. 

El  Sr.  Lavista  manifestó  que  el  importante  trabajo  del  Sr.  Dr.  Ana- 
ya entraña  la  resolución  de  una  de  las  cuestiones  que  se  han  debatido  en 
la  ciencia;  lo  que  no  es  exacto,  ni  mucho  menos  un  hecho  bien  comprobé* 
do  es  que  se  h\  pueda  señalar  un  carácter  microbiológico,  que  el  de  la  fie- 
bre tifoidea  está  ya  comprobado  y  se  conoce  bien  ;  mientras  que  el  del  ti- 
fo es  desconocido  en  la  actualidad  y  sus  estudios  están  en  vía  de  discusión. 
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Qae  el  8r.  Anayn  pide  la  pwteeeión  de  la  Academia  y  ésta  lo  apoya* 
fia  ñ  «aluvión*  comprobada  la  rasón  patógena  del  tifo. 

Sita  Corporación  lo  patrocinaría  presentando  la  demostración  porta* 
torta,  trnyoodo  el  baoittns,  cultivándole  y  haciendo  ana  inoculaciones;  on* 
toncos  no  aólo  lo  consideraría,  orno  que  pediría  un  promio  para  él  oomo 
benefactor  do  la  humanidad. 

Ka  ol  terreno  oKnieo  es  hace*  lo  que  41  demaada,  poco  como  una  cuan- 
tié* ao  eakaa  con  la  otea  ea  indispensable  qoe  ao  domoootro  previamente 
kprnmra. 

Que  él  por  au  parto  interpondría  au  influenok  para  que  ao  lo  oonoe- 
diem  lo  que  deseaba,  pero  que  ora  necesario  que  presentara  aua  pruebas 
para  que  ao  lo  concediese  la  rasón. 

El  Sr.  Dr.  A  naya  dió  laa  gracias  al  8r.  Dr.  Lugo  por  tua  elogioe  y 
benévolas  frasea  quo  se  habéa  dignado  dirigirlo. 

Bospooto  á  la  brillante  alocución  del  Sr»  Dr.  Lavieta  so  permite  ha- 
œr  oatna  inotifioagioncs.  Que  en  su  trabajo  no  baoo  más  que  suponer  que 
k  multipHcaekm  del  gorman  sea  la  cansa  del  tifo;  que  está  bien  probado 
el  baeiUus  en  la  fiebre  tifoidea  y  que. on  ol  tifo  es  probable  y  supone  que 
también  exista  un  nicroooeus,  onalquiera  quo  sea  su  forma,  como  lo  lia 
diebo  el  Sr.  Dr.  Lugo;  quo  él  siente  infinito  no  poderse  dedicar  en  G  na- 
na juato  á  estos  estadios  y  dase  de  investigaciones,  como  desea  el  Sr.  Dr. 
Lavista,  por  carecer  allá  de  los  elementos  indispensables  para  este  género 
de  estudio;  que  en  lo  que  se  ha  fijado  exclusivamente,  en  los  muckos  aftoa 
de  su  práctica,  es  en  la  acción  terapéutica  y  en  ver  cuáles  sen  loe  mejoren 
medicamentos  y  más  poderosos  para  curar  dicha  enfermedad;  que  él  no  pi- 
de más  que  una  recomendarán  para  obtener  .el  serrioio  de  tifosoe  en  el 
hospital,  paca  poner  en  práctica  su  tratamiento  y  que  ae  palpen  sus  ven- 
tajea; qne  respecto  á  las  pruebas  asfcá  eseribiendo  un  tratado  que  pronto 
aparecerá  en  publico,  y  qae  la  ániea  prueba  de  que  dispone  al  momento 
es  una  manifestación  que  la  dieron  en  Ctaan^juato  varios  vecinos  de  dicha 
ciudad,  á  la  que  dió  lectura. 

El  Sr.  Dr*  Lavista  hace  presente  que  la  honorabilidad  del  Sr.  Dr. 
Anaya  está  por  encima  de  todo;  pero  que  este  es  un  asunto  de  tal  trascen- 
dencia para  la  Academia,  que  no  ¿e  puede  resolver  sino  teniendo  las  prue- 
bas competentes.  No  acceder  á  su  petición  6  acceder  de  plano  sería  obrar 
con  ligereza;  que  él  ha  comprendido  perfectamente  el  pensamiento  del  Sr. 
Anaya,  pero  se  necesita  la  previa  demostración  de  los  hechos  la  que  se  ve* 
rificaria  antes  en  la  Academia;  que  la  Corporación  no  es  que  quiera  darle 
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peca  importancia,  no;  sino  que  no  tiene  aún  la  erideneia científica  del  ca- 
rácter microbiológico  del  tifo;  puedo  aer  que  el  Se»  A  naya  tenga  neón,  m 
hay  un  microbio  pera  la  fiebre  tifoidea»  puede  haberle  para  el  tifo,  pero 
cato  no  está  todavía  comprobado.  La  demostración  tiene  que  aer  preña  y 
ae  me  habla  de  una  cuestión  qne  en  concepta  del  Se»  Anay a  está  isenol 
ta,  pero  que  aún  está  en  duda  en  el  terreno  científico.  Si  no  ee  toma  e* 
consideración  la  petición  del  Sr.  Anaya  ee  poique  Saltan  eetee  elemabtoe. 

Recordará  el  Sr.  Anaya  qne  no  hace  inuefo  tiempo  oeeaoó  4  eoocatfr*» 
80  esta  cuestión,  y  ninguna  de  las  Memorias  esclareció  el  ponto  porque  n# 
eetá  demostrado  churamente  el  microbio  del  tifo. 

El  Sr»  Dr.  Anaya  manifestó  qne  él  Te  en  este  nna  cuestión  <científr» 
ca  y  una  cuestión  social.  La  primera  es  difícil  de  resaber  para  él  por  ka 
razonen  que  liera  expuestas;  respecto  á  la  cuestión  annal  no  pretende  sino 
hacer  un  beneficio  á  la  humanidad  y  que  loa  enfermée  de  ti£e  caen  cmtn- 
dea.  La  cuestión  científica  serie  dilatada  y  ea  amansante  diffoU,  na  aólo 
sobre  el  tifo  sino  sobare  cualqnieea  de  laa  altos  eeionce  qne  ee  presentan  en 
esta  enfermedad.  Y  que  refirióndooe  sólo  á  la  eneetíón  social  por  sao  ha 
preaeotado  au  trabajo,  demostrando  .loa  bnenoa  reaultadoa  cobre  au  ova» 
Otón  puesto  que  aólo  procura  baser  el  bien  4  la  sociedad. 

JCl  Sr.  Dr.  Lavista  manifiesta  á  la  Academia,  qne  siendo  tan  impor* 
tante  de  resolverse  la  petición  del  Sr.  Anaya,  se  ptqgnnte  4  los  asfteres 
aoeioa  ai  ae  prolonga  la  eesión  por  habar  sonado  ya  la  horade  Rsghanon- 
to;  ¿seaplasa  la  discusión  para  la  aeaión  próxima,  dándoseles  cite  aspe, 
cial  4  todos  los  seâores  socios  para  qne  ocncurraa  per  taatarae  de  unaeun- 
to  de  suma  importancia* 

La  Academia  aprobó  la  segunda  propoesciáa» 

No  habiendo  otro  asunto  de  qne  tratar  ae  leyeron  ka  turnos  la  lee* 
tara  y  se  leraató  la  sesión  4  laa  nueve  y  cuarto  de  la  noche  habieaaM  asis- 
tido  Íes  Sree*  Dres.  Bandera,  Oaréaga,  Ohacón  A.,  Garata,  Laviafca,  Ln- 
go,  Orrañanoa,  Peftafíel,  ViHada,  el  aocio  correspondíanlo  Dr.  Manuel 
Anaya  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  6tarótt. 
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pstcblfs  de  la  eteded  de 

EMt  pnMffDM  de  interés  damos  lugar  en  nuestras  columnas  al  In- 
fama del  Dr.  I  Prieto,  publicado  en  el  número  85f  tona  XXX 
del  Diariê  OfioM,  relativo  á  los  análisis  bacteriológicos  de  las  aguan 
potables  da  la  capital.  Diee  asá: 

"  Por  disposición  del  eefior  presidente  del  Consejo  Bnperíor  de 
Salubridad,  he  procedido  á  los  análisis  bacteriológicos  de  las  aguas  pota- 
bles de  la  capital,  y  boj  tengo  la  honra  de  informar  de  loa  resultados  del 
primero: 

"  Parece  á  priori  que  para  averiguar  cuántas  y  cuáles  son  las  bacte- 
rias contenidas  aa  una  agua  potable,  basta  con  el  examen  microeoópioo. 
Así  se  creyó  haoe  algunos  a&oe  y  tal  fuá  la  práctica  seguida  en  Inglaterra, 
Estados  Unidos  y  Alemania,  hasta  que  la  experiencia  vino  á  demostrar  que 
la  diatribución  irregular  de  los  microbios  en  la  masa  líquida,  la  dificultad 
da  distinguirlos  de  otros  corpúsculos  y  la  refringencia,  exigüidad,  peque- 
ño número  y  variabilidad  de  formas  de  muchos  de  ellos,  son  circnnstan- 
cias  que  hacen  defootuoaoe  é  inciertos  los  insultados  de  dioho  examen,  asm 
reiterándolo  muchas  reces  y  aplicando  los  últimos  perfeccionamientos  co- 
mo non,  la  concentración  del  líquido,  la  fijación  de  los  microorganismos  por 
medio  del  ácido  ósmicoy  los  varios  procedimientos  de  coloración. 

"  En  la  actualidad  los  observadores  dedicados  á  este  género  de  análi- 
sis y  en  general  todos  los  bactériologistes,  recomiendan  casi  exclusivamen- 
te los  mátodos  de  eultivee. 

"  Estos  métodos  son  laboriosos  y  dilatados,  sobre  todo  para  el  análi- 
sia  cualitativo.  Pasa  el  cuantitativo  se  requieren  por  lómenos  tres  días  con 
loa  medios  nutritivos  sólidos  y  tres  semanas  can  loa  líquidos;  además  dsl 
tiempo  necesario,  otros  tres  días  para  calcular  aproximadamente  el  grado 
de  dilución  que  se  debe  hacer  sufrir  al  agua;  pero  sus  resallado*,  sin  tener 
una  precisión  matemática,  tienen  la  exactitud  suficiente  fera  compensar 
esee  inconvenientes.  Por  esta  raaón  los  escogí  para  mis  análisis  y  deseoso 
de  tener  un  medio  de  comprobación,  en  vea  de  dar  la  preferencia  al  mé- 
todo de  cultivée  sólidos  ó  al  de  líquidos,  reeolví  aplicar  simultáneamente 
emboe,  pensando,  que  si  los  resultados  eran  iguales,  tenían  que  considerar» 
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se  como  exactos,  pues  en  caso  contrario  había  que  admitir  qne  en  circuns- 
tancias distintas  se  habían  cometido  las  mismas  faltas  igual  número  de  ve- 
ces, lo  que  es  po8Íbley  pero  no  verosímil. 

"Las  aguas  potables  de  la  capital  son  las  de  Chapultepec,  Guada- 
lape  Hidalgo  y  los  Leones,  enumeradas  en  el  orden  en  qoe  pienso  estu- 
diarlas. 

"  La  de  Chapultepec  proviene  de  dos  manantiales  cuyas  aguas  conr- 
yergen  hacia  un  estanque  del  cual  se  lleva  por  medio  de  bombea  á  un  de- 
pósito superior,  del  que  parten  los  tubos  que  la  conducen  4  esta  ciudad. 

"  El  programa" que  voy  siguiendo  en  su  estudio  es  el  siguiente! 

"1?  Análisis  del  agua  del  estanque. 

"2?  Análisis  de  las  aguas  de  cada  uno  de  los  manantiales. 

"39  Análisis  del  agua  del  depósito  superior;  y 

"4?  Análisis  del  agua  en  las  fuentes  y  casas  de  México. 

u  Sin  experiencia  en  esta  clase  de  trabajos,  desde  Octubre  vengo  ha- 
ciendo ensayos  con  el  fin  de  conocer  prácticamente  las  dificultades  y  can- 
sas de  error,  inherentes  á  este  género  de  análisis.  Los  primeros  que  prac- 
tiqué, si  bien  me  dieron  resultados  cuya  inexactitud  era  patente,  al  menos 
me  sirvieron  para  perfeccionar  algunos  detalles  del  procedimiento  y  para 
conocer  con  aproximación  suficiente  el  grado  de  las  diluciones  que  debfa 
emplear  paralas  siembras;  por  lo  que  en  Dioiembre  del  año  pasado  co- 
mencé el  primer  análisis  formal;  de  cuyos  resultados  voy  á  dar  cuenta  al 
Consejo. 

"  El  23  de  Diciembre,  á  las  onee  de  la  mañana,  extraje  del  estanque 
de  las  bombas  de  Chapultepec,  unos  treinta  gramos  de  agua,  siendo  la  tem- 
peratura ambiente  de  16°  y  la  del  líquido  de  poco  más  -de  15°. 

"  Hice  la  extracción  por  medio  de  dos  tubos  y  de  una  pipeta  Pasteur, 
cerrados  al  soplete  cuando  estaban  calientes  al  rojo,  para  que  el  vacío  que- 
dara hecho  en  su  interior  y  los  cuales  tenían  una  de  sus  extremidades 
adelgazada,  torcida  en  forma  de  S  y  con  un  estrechamiento  en  el  princi- 
pio de  la  segunda  curvatura,  á  cuyo  nivel  les  enredé  una  asa  de  alambre. 
En  una  redecilla  metálica  provista  de  un  peso  y  de  una  cuerda,  encerré 
cada  recipiente  después  de  atarle  un  cordón  en  el  asa  de  alambre  arriba 
mencionada.  Así  dispuestos,  los  esterilicé  caldeándolos  en  la  llama  dé  una 
colípila;  dejando  bajar  las  redecillas  suspendidas  de  sus  cuerdas,  los  hice 
sumergirse  en  el  agua,  y  cuando  estaban  &  50  cm.  de  profundidad,  tiran- 
do, del  asa  de  alambre  con  ayuda  del  cordón  rompí  la  extremidad  en  for- 
ma de  &  y  el  agua  se  precipitó  en  el  interior. 
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"Después  de  algunos  minutos  los  retiré  sin  riesgo  de  que  penetraran 

en  ellos  microbios  del  aire,  porque  la  extremidad  abierta  que  era  la  supe- 
rior, había  quedado  encorvada  y  con  su  abertura  mirando  hacia  abajo. 
Tuve  oue  hacer  la  extracción  de  esta  manera  por  estar  el  agua  dos  metros 
abaje  del  borde  del  estanque. 

"  Una  yes  retirados  los  recipientes,  los  enjugué  rápidamente  con  pa- 
pel filtro  esterilizado,  los  cerré  en  la  colípila  y  los  puse  en  un  bote  de  me- 
tal sumergidos  en  una  mezcla  de  hielo  triturado  y  acepilladuras  muy  finas 
de  madera,  en  cuya  disposición  los  transporté  al  laboratorio. 

"Una  hora  más  tarde  mezclé  un  gramo  del  agua,  contenido  de  uno 
de  los  tubos,  con  94  gm.  de  agua  destilada  y  de  la  mezcla  agitada  en  to- 
dos sentidos  durante  un  cuarto  de  hora,  tomé  un  gramo  que  mezclé  con 
46  gm.  de  agua  también  destilada.  De  la  segunda  dilución,  agitada  como 
la  primera,  tomé  con  una  pipeta  esterilizada  agua  que  sembré  en  36  ma- 
traces, de  los  que  18  recibieron  una  gota  y  los  otros  18  dos.  Cada  uno  con- 
tenía 10  ce.  de  caldo  esterilizado  y  probado  en  la  estufa  de  cultivos;  la  pi- 
peta que  usé  daba  46  gotas  por  centímetro  cúbico» 

"  De  la  misma  dilución  sembré  á  razón  de  dos  gotas  por  probeta,  con 
otra  pipeta  esterilizada  que  daba  20  gotas  por  centímetro  cúbico,  12  pro- 
betas, cada  una  de  las  cuales  contenía  5  gm.  de  gelatino,  y  después  de  agi- 
tarlas bien,  extendí  el  contenido  de  cada  una  en  una  caja  de  Petri,  con  lo 
que  obtuve  doce  cultivos  en  placa. 

11  Las  pipetas,  tubos,  matraces,  probetas  y  cajas  habían  sido  esterili- 
zadas en  el  horno  de  Pasteur  A  la  temperatura  de  160°  durante  media  hora. 

"  El  caldo  y  la  gelatina,  enyas  fórmalas  son  las  recomendadas  por 
líiquel,  Roux,  Koch  y  la  mayor  parte  de  los  bacteriologistas  para  este  gé- 
nero de  trabajos,  habían  sido  esterilizados  en  la  autóclava  á  las  tempera- 
turas respectivamente  de  115°  y  de  105°  durante  más  de  media  hora,  an- 
tes y  después  de  distribuirlos  en  sus  matraces  y  probetas.  Además,  habían 
estado  á  prueba  en  las  estufas  de  cultivo  durante  algunos  días. 

"  El  agua  que  usé  para  las  diluciones  fué  agua  destilada.  Para  ha- 
cerla completamente  aséptica,  en  dos  matraces  esterilizados  puse  en  uno 
100  y  en  otro  50  gm.  en  peso  de  dicha  agua  y  los  sometí  en  la  autóclava 
durante  media  hora  á  una  temperatura  de  120°.  Pesándolos  después  de  la 
esterilización,  noté  que  el  agua  se  había  evaporado,  reduciéndose  á  94  y  46 
gm.  respectivamente» 

44  Los  matraces  sembrados  fueron  puestos  á  temperaturas  de  26°  á 
35°  en  la  estufa,  en  qtie  han  permanecido  hasta  la  fecha  acompañados  de 
càldos  testigos.  Las  cajas  de  Petri  las  conservé  en  otra  estufa,  entre  18° 
y  20°  hasta  el  día  29,  en  que  la  aparición  de  hongos  en  ellas  y  la  rápida 
liquefacción  de  algunas,  me  obligaron  á  examinar  y  contar  las  colonias. 

44  Encontré  en  una  de  las  cajas  testigos  y  en  las  cajas  números  4,  5, 
7,  8  y  10,  unas  colonias  blancas,  circulares  y  de^superficie  viscosa,  en  una 
de  las  testigos  y  en  las  3,  7,  9,  11  y  12  otras  colonias  circulares,  promi- 
nentes, amarillas  y  de  superficie  húmeda.  Examinadas  al  microscopio  por 
ser  iguales  entre  sí  en  su  textura  y  en  la  forma  y  dimensiones  de  ios  mi- 
crobios que  las  constituían,  y  por  haber  aparecido  en  cajas  testigos,  fue- 
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ron  eliminadas  del  cálenla  lo  mismo  que  las  descritas  antes  y  que  se  en- 
contraron en  igual  caso. 

"  En  la  caja  número  5  encontré  una  colonia  oue  liquida  la  gelatina 
haciéndola  opalescente  y  tiñéndola  de  verde,  y  en  la  caja  número  10  otea 
circular,  blanca,  que  á  poco  se  rodea  de  otras  iguales,  pero  más  pequeñas, 
liquida  la  gelatina  y  la  cubre  de  películas  blanquecinas  dispuestas  en  zo- 
nas concéntricas.  En  ninguna  de  las  cajas  testigos  encontró  colonias  que 
se  parecieran  á  éstas. 

"  Tenemos,  pues,  dos  colonias  en  las  doce  placas,  y  como  éstas  repre- 
sentan lcc.2,  haciendo  el  cálculo  tenemos  7,178  bacterias  por  centímetro 
cúbico  del  agua. 

44  De  los  caldos,  á  las  tres*  semanas,  sólo  uno  se  ha  enturbiado  y  co- 
mo entre  todos  representan  Ice.  de  la  2?  dilución,  hecho  eí  cálculo  resal* 
tan  á  lo  más  4,324  bacterias  por  centímetro  cúbico. 

44  Como  se  ve,  no  hubo  concordancia  entre  los  resultados  de  los  doa 
métodos;  pero  si  se  atiende  á  las  circunstancias  en  que  fueron  hechas  las 
siembras,  puede  afirmarse  que  ha  habido  entre  ellos  una  aproximación  muy 
grande.  En  efecto,  sembré  primero  los  caldos  y  después  las  cajas  de  Pé- 
tri, y  como  lo  demuestran  numerosos  experimentos  de  Miquel,  en  el  agua 
contenida  en  estanque  y  á  temperatura  de  más  de  4°,  en  meclia  hora  sue- 
le aumentar  el  número  de  microbios  hasta  llegar  casi  al  doble. 

"  Pero  por  otra  parte,  al  hacer  la  siembra  de  los  caldos,  éstos  sólo  una 
vez  y  por  una  pequeña  superficie  se  ponen  en  contacto  con  el  aire  que  pe- 
netra por  la  pequeña  abertura  del  matraz  que  se  coloca  con  dicha  aborta- 
ra en  un  plano  casi  vertical;  mientras  que  al  sembrar  en  gelatina,  ésta  tie- 
ne que  entrar  en  contacto  con  el  aire  dos  veces,  y  una  de  ellas  por  una  ex- 
tensa superficie  á  la  oue  tiene  acceso  amplio  el  aire  aún  por  arriba. 

"  Tenemos,  por  lo  mismo,  que  conceder  más  valor  al  resultado  que 
nos  dieron  los  cultivos  líquidos,  y  á  reserva  de  la  rectificación  que  resulte 
-de  análisis  posteriores,  ad virtiendo  que  siempre  en  estos  estudios  se  toma 
la  media  de  multiplicados  análisis,  podemos  afirmar  que  el  agua  del  estan- 
que de  las  bombas  de  Chapul  te  pee,  contiene  4,300  bacterias  por  centíme- 
tro cúbico. 

"  Debía  yo  ahora  dar  cuenta  de  los  resultados  del  análisis  cualitati- 
vo, pero  como  las  operaciones  que  comprende  son  numerosas  y  largas,  aun 
no  puedo  hacerlo,  y  solamente  diré  que  he  éncontrado  y  aislado  un  bacilo 
de  extremidades  redondeadas,  móvil,  que  liquida  la  gelatina  haciéndola 
fluorescente  y  dándole  un  tinte  verde,  y  el  cual  comunica  á  sus  cultivos  en 
caldo  un  olor  fecaloide  extremadamente  repugnante.  Parece  ser  el  bacilo 
fluorescente  liquefaciente  de  Flügge. 

"  Concluiré  suplicando  á  este  respetable  Consejo  me  perdone  los  mi- 
nuciosos detalles  en  que  he  entrado,  pero  he  querido  proporcionar  todos  loa 
ciatos  necesarios  para  que  se  me  puedan  señalar  los  errores  y  faltas  en  que 
haya  yo  incurrido  para  procurar  evitarlos  en  mis  trabajos  subsecuentes»  y 
por  otra  parte,  he  creído  que  acaso  se  me  juzgará  con  más  indulgencia  co- 
nociendo las  dificultades  de  este  género  de  estudios. 

"  México,  Enero  15  de  1894u—Ismad  Prieto.77 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  J>E  MEDICINA  DE  MEXICO. 


GEOGRAFIA  MEDICA. 


Puni  Aazfovi*:  El  tarreno  j  Lu  aguas  da  la  dadad.— El  paladi^t  j  lot  tipkaa. 
Etiología  y  profilaxia. 

(comvúA). 

E.  —  He  aquí  otro  dato  que  puede  ayudar  para  encontrar  la  explica» 
ctón,  difícil  de  ciertos  casos  aislados;  ne  repata  como  nna  adquisición  est* 
sencilla  verdad:  la  fiebre-tifo  (como  la  llama  nuestro  pneblo),  puede  ser  lle- 
vada indirectamente  por  intermedio  de  las  personas  que  sin  estár  enfermas 
ellas  mismas  manejaron  á  un  paciente  (  Lavaran),  por  las  prendas  de  ropa 
de  ese,  etc.;  además,  los  clínicos  aseguran  ser  más  transmisible  por  el  en* 
formo  al  fin  de  la  lucha  y  en  la  convalecencia. 

F.  — Jules  Rochard  entiende  por  agua  telúrica,  el  agua  que  hace  par- 
te integrante  de  las  capas  superficiales  de  la  tierra,  7  que  en  sus  relacio- 
nes con  los  elementos  del  suelo,  es  regida  por  la  naturaleza  misma  de  és- 
tos; agrega  que  el  agua  telúrica  proviene  principalmente  déla  atmósfera, 
pues  á  posar  de  que  puede  haber  acciones  recíprocas,  muy  especiales,  en- 
tre ella  y  las  aguas  superficiales  vecinas,  como  un  río  ó  un  lago,  en  gene- 
ral el  caudal  de  los  últimos  es  más  bien  aumentado  por  aquella. 

Antes  que  todos,  Pettenkoffer  entendía  por  Orundvasser  el  grado  de 
impregnación  de  suelo,  cuyos  poros  todos  llena  el  agua;  y  perfeccionando 
seguramente  esa  definición,  la  "Asociación  de  Ingenieros  de  Bohemia 99 
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la  formuló  así:  el  Agua  que  llena  el  suelo  poroso  ó  una  4e  sus  capas,  encima 
de  otra  impermeable. 

De  manera  que  cuando  con  los  sabios  franceses  diga  yo  capa  (nappe) 
acuosa  subterránea,  no  debo  entender  la  existencia  de  una  como  laguna  con* 
ti  na  a,  sino  una  colección  en  potencia»  Cávese  un  pozo  en  suelo  que  ten- 
ga húmedas  todas  sus  capas  ó  sólo  una  de  ellas;  después  de  algún  tiempo 
•de  espera,  el  agua  de  impregnación  del  terreno  se  habrá  hecho  manifiesta. 
Dos  condiciones  son  pues  necesarias  para  la  formación  del  Grandwasser; 
primera,  £ue  entre  los  elementos  del  suelo  exista  uno  poroso  y  repleto  de 
líquido;  y  segunda,  que  otra  capa  inmediatamente  inferior  sea  impermea- 
ble naturalmente  como  el  granito,  ó  hecha  impermeable  por  la  absorción 
del  agua  misma,  como  la  arcilla  cuando  ya  retuvo  el  4  por  ciento  de  la  que 
se  le  presentó.*"  Conviene  también  al  interés  de  mi  plan,  recordar  que  ade- 
más de  la  principal,  puede  haber  colecciones  virtuales  secundarias.  (Seiten- 
wasser)  situadas  lateralmente  ó  en  plano  distinto  de  aquella,  sin  contar 
otras  encerradas  entre  dos  láminas  impermeables  (  Un  tergrundwasser), 
porque  poco  pueden  influir  sohre  la  salud  del  hombre. 

•  El  agua  de  que  está  embebida  una  roca  porosa  para  constituir  el  man- 
to líquido  en  el  subsuelo,  es  dada  por  las  precipitaciones  atmosféricas, 
ayudada,  ó  suplida  por  infiltraciones  más  6  menos  lejanas,  por  ejemplo  de 
alturas  vecinas,  debiéndose  estudiar  en  cada  caso  particular  las  aptitudes 
del  suelo  para  detener  el  agua  en  su  seno  ó  en  su  superficie,  para  dejarse 
atravesar  por  ella,  ó  permitir  su  evaporación,  así  como  el  declive  de  la  ro- 
ca impermeable,  etc.  De  todas  maneras,  suponiendo  que  en  la  llanura  so- 
bre que  está  ubicada  una  ciudad,  se  haya  constituido  el  Grundwasser  prin- 
cipal y  los  accesorios,  los  etiologistas  han  estudiado  en  los  pozos  las  osci- 
laciones de  la  capa  líquida  de  impregnación  en  estas  excavaciones,  hecha 
patente  por  los  pozos,*  relacionando  dichas  subidas  y  bajadas  con  la  exis- 
tencia ó  ausencia,  con  el  aumento  ó  diminución  de  algunas  enfermedades 
infecciosas,  como  el  cólera  y  el  tifo  abdominal;  idea  que  procuraré  perse- 
guir, aplicada  al  tifo  exantemático  que  se  observa  en  San  Luis  Potosí* 
Mas  paréceme  que  Pettenkoffer  no  ha  sido  siempre  perfectamente  compren- 
dido; expresándome  en  lenguaje  sencillo,  entendí  corno  sigue  sus  afirma- 
ciones: no  es  el  suelo  poroso  en  sí,  ni  la  nata  subterráuea  sola,  sino  las  al- 
ternancias de  nivej  de  ella,  en  suma  las  inundaciones  subterráneas  segui- 
das de  sequías,  lo  que  se  liga  con  las  mencionadas  endemias  y  epidemias; 
hace  entender  bien  claro  que  cuando  el  terreno  se  halla  completamente  ba- 
jo el  agua,  difícilmente  trabajau  los  microorganismos,  pero  si  habiéndose 
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levantado  notablemente  en  nn  poso  común,  el  agua  alcanzó  un  terreno  su- 
perficial riquísimo  de  desechos  animales,  desalojando  totalmente  al  aire  qne 
antes  ocupaba  todo*  los  intersticios,  y  baja  después  su  nivel,  sucede  que  de- 
ja húmeda  aquella  corteza  superior,  porque  conforme  el  Ifquido  desciende 
el  gas  recupera  en  parte  sn  lugar;  si  entonce*  entra  también  en  la  alian- 
za una  temperatura  propicia,  se  verifican  forzosamente  múltiples  y  riquí- 
simas fermentaciones,  que  desaparecen  al  secarse  el  poso.  En  resumen , 
una  submersión  prolongada  del  terreno,  ó  una  sequedad  permanente,  son  igual- 
mente desfavorables:  2a»  condiciones  intermedias  y  sucesivas  descritas f  serian 
las  únicas  favorables  para  el  desarrollo  de  los  gérmenes  morbíficos.  Dejando  i 
an  lado  las  justas  objeciones  á  determinados  puntos  de  la  teoría  del  emi- 
nente higienista  alemán  (como  á  la  generación  alternante  de  los  gérmenes 
que  jnzgó  deber  adherirle),  solamente  diré  que  juzgo  un  perfeccionamien- 
to de  la  teoría  del  Grundwasser,  el  corolario  que  aumentó  Rochard,  cuan- 
do patentizó  con  perfecta  lógica  que  el  suelo  puede  ser  caliente,  aereado, 
hámedo,  y  apto  en  consecuencia  para  ser  el  teatro  de  una  fermentación, 
sin  lago  subterráneo,  el  cual  en  su  descenso  puede  no  hallar  el  microbio 
patógeno. 

G. — Las  proposiciones  que  ahora  tocaré  son  por  desgracia  negativas, 
á  saber: 

1*  Es  litigioso  todavía  el  grado  en  que  ciertos  medios  son  vehículo 
del  agente  infectante,  como  el  aire,  ó  si  lo  son  siquiera,  como  el  agua.  Los 
tratadistas  vacilan,  tanto,  que  por  ejemplo  el  autor  mexicano  que  cité  di- 
ce vagamente  que  la  fiebre  petequial  "se  adquiere  á  veces  por  infección, 
ya  asistiendo  con  asiduidad  en  los  lugares  ocupados  por  enfermos  de  fie- 
bre, y  habitando  ciertas  localidades  malsanas,"  con  lo  que  parece  dar  á  en- 
tender que  el  medio  transmisor  puede  ser  el  aire. 

Mas  parece  que  éste  no  puede  llevarlo  demasiado  lejos,  y  que  el  peli- 
gro se  circunscribe  á  la  atmósfera  que  rodea  al  enfermo,  sin  pasar  á  las 
casas  vecinas;  y  por  otra  parte,  entre  los  libros  más  recientes,  tenemos  el 
tratado  de  Medicina  cuya  publicación  dirigía  Charcot,  que  acaso  va  dema- 
siado lejos  al  afirmar  que  no  se  adquiere  el  tifo  sin  contacto  directo  con  el 
paciente  ó  los  objetos,  propios  ó  ajenos  penetrados  de  sus  productos  cutá- 
neos. Respecto  á  la  intervención  del  agua  como  vehículo,  la  mayoría  se 
indina  á  negarle  todo  papel,  y  nadie  ha  dicho  que  como  en  el  tifo  abdo- 
minal, vaya  el  agente  patógeno  en  las  evacuaciones  albinas:  sin  embargo, 
todos  las  desinfectan,  acaso  porque  no  olvidan  que  Jiménez  describió  al- 
gunas lesiones  intestinales  en  nuestro  tabardillo.  Yo  tengo  para  mí  que 
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«lien tras  no  se  descubra  el  verdadero  agente  tóxico,  no  puede  afirmarse 
»qu*no  ya  en  el  agua,  y  concibo  que  ésta  pueda  infectarse:  v.  gr.,  en  ana 
lavandería. 

2?  Más  problemáticas  son  todavía  sus  vías  de  introducción  en  el  orga- 
nismo: si  penetra  por  el  tegumento  externo,  por  las  vías  digestivas,  ó  por 
la  mucosa  pulmonar. 

35  Si  por  su  larga  encubación,  el  cuadro  sintomático,  su  marcha,  y 
su  transmisibilidad,  probablemente  es  el  tifo  una  enfermedad  de  origen 
bacteriano,  los  microbios  señalados  basta  la  fecha  no  han  sufrido  todavía 
los  cultivos  y  contrapruebas  experimentales  suficientes,  que  la  Ciencia  exi- 
ge, para  ser  alguno  de  ellos  declarado  el  principal  agente  causal.  De  lo 
que  conozco  publicado  hasta  la  fecha,  el  que  tiene  más  probabilidad  de 
éxito  es  el  strepto-bacillus  de  Hlava,  diferente  de  los  schyzomicetos  des- 
critos antes  y  que  dicho  investigador  encontró  veinte  veces  sobre  33  cadá- 
veres, y  dos  ocasiones  sobre  el  vivo:  estaba  en  la  sangre  y  no  en  los  órga- 
nos, é  inoculado  á  dos  cochinos  jóvenes  produjo  una  enfermedad  febril. 
Por  mi  .parte,  habiendo  tomado  sangre  de  un  tifoso  en  plena  infección  y 
cultivádola  en  la  estufa  de  Arsonval,  resultó  estéril. 

A  este  propósito,  me  parece  admirablemente  filosófica,  hija  de  escla- 
recida práctica,  así  como  fundada  en  sólidos  conocimientos  anatomo- pa- 
tológicos, la  observación  de  Cornil  y  Babés,  preguntándose  á  sí  mismos  si 
el  tifo  exantemático  constituye  una  enfermedad  siempre  semejante  á  s$ 
misma.  Yo  por  mi  lado,  sreo  entrever  que  con  los  adelantos  de  nuestro 
arte  se  llegarán  já  separar  del  tifo  nuevas  entidades,  como  hemos  presen- 
ciado la  esqisión  de  las  enfermedades  carbonosas  en  carbón  sintomático  con 
su,  bacterium  Chauvœi,  y  fiebre  carbonosa,  pústula  maligna  en  el  hombre, 
con  su  baciüus  anthracis. 


La  gráfica  adjunto*  condensa  mÍ3  observaciones  sobre  la  etiología  del 
tifo,  durante  diez  años  y  cuatro  meses;  esto  es,  mientras  que  estuve  en- 
cargado del  Hospital  Militar  que  fundé  en  San  Luis  Potosí.  De  manera 
qae  la  curva  que  he  formado  ofrece  como  domiuante  la  marcha  del  tifo 
petequial  en  la  guarnición  de  esa  Plaza;  pero  como  siempre  tuve  exquisi- 
to cuidado  de  consignar  en  lo»  documentos  oficiales  de  cada  mes,  las  rela- 
ciones existentes  entre  las  enfermedades  observadas  en  el  establecimiento 
y  las  dominantes  en  la  práctica  civil,  resulta  que  poseo  datos  ciertos  so- 
bre la  cuestión.  Como  tenía  que  suceder,  de  una  manera  sucesiva  es  como 
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s»  me  fueran  presentando  ano  tras  otro,  loe  elemento*  causales  del  tabar- 
dillo, como  por  ejemplo  el  hacinamiento,  la  cercanía  de  material  fecales 
en  descomposición,  etc.;  y  respecto  al  pensamiento  de  que  debía  atender 
también  al  agua  telúrica,  debo  declarar  qne  aun  cuando  germinaba  en  mis 
recuerdos  la  idea  qne  las  leyes  de  Pettenkoffer  podían  verificarse  aquí,  la 
verdad  es  que  hasta  fines  de  84  adquirí  ana  cuasi  convicción  de  que  debe 
atenderse  al  agua  de  impregnación  del  terreno,  tras  de  Ter  constan  temen* 
te  la  baja  de  loe  posos  ser  seguida  de  la  aparición  del  tifo,  en  exacerbación 
aás  ó  manos  fuerte  según  ciertas  condiciones. 

Pero  varia*  dificultades  insuperables  se  preeentan  para  báoer  perió- 
dicamente múltiples  mediciones  exactas,  á  quienes  entregados  totalmente 
al  bendito  trabajo,  ya  en  los  deberes  oficiales,  ora  en  pequeñas  empresas 
propias,  ó  bien  haciendo  d^  cirujanos,  de  médicos,  de  higienistas,  de  par-  * 
tarea,  microbiologiatas,  químicos  y  experimentadores!  fin  el  caso  parties-  ' 
lar,  la  desigual  profundidad  de  los  posos  establece  la  imposibilidad  de  s»> 
guir  con  tesón  el  nivel  del  líquido  en  un  gran  número  de  ellos,  como  se- 
da de  todo  punto  indispensable.  Carece  del  aparente  interés  qae  tiene, 
el  hecho  de  que  el  caudal  de  aquellos  depende  no  sólo  del  agua  de  lluvia 
qáe  cae  en  la  ciudad,  sino  en  muohos  también  de  las  infiltraciones  que 
descienden  de  la  sierra,  porque  generalmente  los  aguaceros  son  simultá- 
neos en  la  última  y  en  nuestro  valle,  en  razón  también  de  que  dicbos  ve- 
neros sartén  de  preferencia  los  posos  que  describí  como  manantiales  en 
miniatura,  y  de  que  más  bien  los  posos  todos  son  envenenados  por  las  aguas 
de  lluvia,  como  igualmente  lo  demostré.  En  aquel  evento,  se  me  ocurrió  pe-* 
ra  salvar  obstáculos,  un  recurso  que  juzgo  nuevo  en  su  aplicación  al  caso: 
seguir  là  marcha  del  pluviómetro,  que  inconcusamente  señala  d*  una  ma- 
nera indirecta,  pero  segura  y  general  los  cambios  de  nivel  en  la  inmensa 
mayoría  de  los  pozos  de  la  ciudad;  esto  en  relación  con  el  tifo.  Buena  ó 
mala,  est*  es  la  veta  que  voy  á  perseguir,  pero  reseñando  á  su  tiempo,  en 
su  lugar  y  con  el  relieve  que  merescan,  las  otras  condiciones  que  influye- 
ron en  cada  época  para  la  generación  de  la  fiebre  exantemática.  Los  da- 
tos meteorológicos  que  consigno,  me  fueron  bondadosamente  proporciona- 
dos por  el  Sr.  D.  Emilio  A.  Martínez,  ayudante  del  Observatorio  que  di- 
rige el  distinguido  «Sr.  Dr.  D.  Gregorio  Barroeta. 


Entremos  de  lleno  en  la  descripción.  Los  cinco  últimos  meses  del  año 
de  1882,  podremos  llamarlos  de  orientación,  pues  realmente  no  conocía  el 
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genio  de  las  enfermedades  en  San  Luis;  din  embargo,  figura  en  mis  cua- 
dros un  convaleciente  de  tifo,  entre  los  enfermos  con  que  inauguré  el  hos- 
pital: ahora  bien,  hajbía  sido  este  individuo  uno  de  los  últimos  atacados 
por  fuerte  epidemia,  en  la  que  fallecieron  los  conocidos  médicos  Schaffner 
y  Flaviano  Romero.  Por  otra  parte,  en  Julio  y  Septiembre  de  82  se  tu- 
vieron las  indicaciones  más  bajas  del  pluviómetro,  en  lo*  meses  de  su  norrr- 
bre,  durante  14  año»  que  se  han  comparado;  en  un  mea  intermedio  (Agos- 
to) alzó  bastante  la  escala  y  poco  llovió  en  Octubre  y  Diciembre.  Entre* 
tanto,  la  temperatura  media,  que  había  sido  17°5c.  en  Agosto,  Septiem- 
bre, Octubre  y  Noviembre,  bajó  en  Diciembre  á  12°2.  Pues  bien:  coinci- 
diendo oon  estos  datos  de  lluvia  y  sequía  alternadas,  sin  que  faltase  hume- 
dad en  el  suelo,  por  lo  menos  no  dejó  de  verse  el  tifo  en  los  cinco  últimos 
meses  del  año  natural,  y  mis  notas  dicen  terminantemente  que  aunque  en 
Diciembre  no  aumentó  en  el  Hospital  Militar,  "pareció  tomar  incremen- 
to en  la  población"  cuando  hubo  además  el  contraste  de  temperatura  que 
apunté. 

Tengo  después  que  reunir  en  mi  análisis  á  Diciembre  de  82  con  los 
dos  primeros  méses  del  siguiente  año  de  83,  cuyos  tres  meses  constituyen 
el  invierno  meteorológico.  Baja  á  cero  el  pluviómetro  en  Enero,  sube  en 
Febrero  á  70  milímetros,  y  mientras  tanto  no  hay  tifo,  (es  que  las  heladas 
de  la  Sierra  mantenían  arriba  el  agua  de  los  pozos,  ó  bien  que  durante 
ningún  otro  de  los  meses  de  Febrero  que  estudio,  subió  tanto  el  pluvióme- 
tro, ó  ambas  cosas  reunidasf  Descienden  las  indicaciones  del  aparato  du- 
rante la  primavera  meteorológica  (constituida  por  Marzo  únicamente)  sin 
presentarse  el  tifo;  llega  á  cero  en  Abril  y  recibimos  en  el  establecimien- 
to dos  casos  "  que  fueron  hechos  aislados,  como  se  presentan  frecuente- 
mente en  esta  población." 

Llueve  bastante  en  Mayo  y  Junio,  más  en  Julio,  y  tenemos  un  en- 
fermo en  Mayo  y  dos  en  Julio;  descienden  á  cero  las  indicaciones  pl u vio- 
métricas  ^n  Agosto,  y  entonces,  "coincide  nuestro  ligero  aumento  de  ti- 
fosos con  la  exacerbación  que  se  ve  en  la  ciudad."  Después,  el  instrumen- 
to dió  36  milímetros  en  Septiembre  (poco  para  este  mes),  nada  de  agua 
en  Octubre,  con  nuevo  caso  aislado,  y  6  milímetros  en  Noviembre,  mes 
que  se  presentó  bastante  frío:  también  llovió  bien  poco*en  Diciembre,  mas 

ya  se  ve  clara  la  diferencia  cou  Octubre  último  y  se  tienen  como 

consecuencia  de  esas  alzas  y  bajas  alternadas  tres  febricitantes,  como  en 
Abril,  Agosto  y  Octubre,  "se  había  presentado  la  fiebre-tifo  después  de 
ellas,  pero  sin  propagarse."  Pero  en  seguida  sumo  13  casos  más  de  Enero 
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y  Febrero,  recalcando  mis  apuntes  que  44 el  aumento  en  el  número  de  esa 
clase  de  pacientes  coincide  con  el  frío  excesivo,  y  con  la  exigüidad  del  cu- 
bode  aire  en  las  cnadras  del  cuartel  de  "La  Estacada,"  pues  hacinada  la 
tropa  del  16?  batallón  en  ellas  eon  motivo  de  la  baja  temperatura,  apenas 
tocaba  3¿  metros  cúbicos  por  hombre,  durante  la  noche."  £s  la  oportunidad 
de  hacer  notar,  que  por  primera  ves  se  me  presentó  con  franqueza  un  fac- 
tor nuevo,  la  acumulación,  con  una  temperatura  media  hibernal  de  12°  5 
y  unida  4  indicaciones  constantemente  bajas  del  pluviómetro. 

Porque  se  puede  leer  efectivamente  que  el  aparato  se  mantuvo  cons- 
tantemente á  0  durante  los  cuatro  primeros  meses  de  84$  más  todavía,  no 
obstante  que  subió  ligeramente  en  Mayo,  Junio,  Julio  y  Agosto,  y  hasta 
68  milímetros  en  Septiembre  (pues  nunca  deja  de  llover  eu  San  Luis  du- 
rante este  mes),  descendió  mucho  en  Octubre  y  á  cerca  del  0  en  Noviem- 
bre y  Diciembre;  ahora  bien,  de  una  ves  insisto  como  antes  sobre  que  "el 
tifo  empezó  á  exacerbarse  en  la  población  civil  después  de  las  lluvias  y 
eguaceroB  citados  (pues  el  caso  de  Junio  que  se  consigna  fué  de  fiebre  ti- 
foidea según  confirmó  la  necropsia):  lluvias  y  aguaceros  precedidos  de  no- 
table escasez  de  agua,  y  que  seguidos  á  su  ves  por  otro  descenso,  vinieron 
probablemente  á  determinar  la  exacerbación  del  tifo  que  la  línea  negra 
denuncia  y  que  tuvo  lugar  en  la  primera  quincena  de  Noviembre. 

Pero  la  nueva  enseñansa  verdaderamente  interesante  de  este  año  de 
84,  fué  la  falta  de  tifo  en  Marzo,  Abril,  Mayo,  Junio  y  Julio,  tras  una  se- 
quía tan  grande  de  los  pozos  que  casi  no  tenían  agua,  la  cual  en  mncbos 
desapareció:  y  efectivamente,  de  los  diez- años  que  comparo,  en  este  año  de 
84  llovió  mucho  menos  que  en  ningún  otro,  pues  durante  todo  él  recibió 
el  pluviómetro  apenas  190  milímetros  de  agua;  de  consiguiente,  debe  es- 
tudiarse esta  proposición:  sí  las  ahas  y  las  bajas  alternativas  del  agua  telú- 
rica favorecen  el  desarrollo  del  tifor  posible  es  que  una  seca  absoluta  de  los  po- 
sos y  el  terreno,  le  sean  contrarias. 

En  Diciembre  de  84  y  Enero  de  85,  el  invierno  fué  benigno,  de  mo- 
do que  no  se  habían  verificado  en  los  cuartete*  las  condiciones  de  hacina- 
miento señaladas  en  la  estación  congénere  anterior,  porque  cuando  el  tiem- 
po está  bueno  gran  parte  de  la  tropa  duerme  en  lo»  corredores  y  patio; 
pero  en  Febrero  de  85  tuve  que  dar  parte  á-  mis  superiores  "ser  digno  de 
apuntarse  el  hecho  de  haber  aumentado  el  tifo  aun  cuando  la  temperatu- 
ra no  fué  muy  baja,  debido  probablemente  á  la  acumulación  que  se  veri- 
fica en  los  cuarteles  del  16?  y  del  27?  batallón  que  están  en  alta  fuerza, 
principalmente  el  ultimo,  que  ocupa  un  mesón  estrecho."  Y  acaso  ese  ele* 
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mentó  del  hacinamiento,  sea  una  de  las  cánsales  del  tifo  dorante  todo  el 
año,  motivada  la  acumulación  por  la  circunstancia  qne  apunté  y  que  re- 
pito, de  que  huyendo  los  soldados  de  la  intemperie  (frío  6  aguaceros)  se 
apiñan  en  sus  cuadras;  y  lo  mismo  la  gente  más  pobre  en  sus  reducidas  y 
sucias  pocilgas;  de  donde  resulta  extrema  desproporción  entre  el  número 
de  pulmones  y  la  capacidad  cúbica  del  recinto:  pues  bien,  el  año  de  85  sé 
caracceriaó  por  lo  lluvioso,  aunque  una  sola  ves  llegó  el  pluviómetro  á  1169 
y  por  las  exageradísimas  oscilaciones  del  aparato  que  pueden  observarse  en 
el  traco.  Por  lo  dicho,  y  por  lo  que  va  á  exponerse,  resultó  también  esta 
período  de  12  meses  aquel  en  que  se  observaron  más  casos  de  tito:  siendo 
de  advertir  que  igual  número  de  cuerpos  guarnecía  la  Plaza. 

Pero  el  dato  más  trascendental  que  aprendí  prácticamente  á  fines  A*  - 
85,  ftU  la  influencia  que  tiene  la  vecindad  de  substancias  animales  enfermm- 
tdcié*  sobre  la  generación  del  tiphmsf  incidente  que  mérece  describirse  in- 
extenso. 

SI  8?  batallón,  que  estaba  recién  venido  después  de  recorrer  sucesi- 
vamente la  Baja  California,  Sinaloa  y  Jalisco,  ocupó  un  mesón  llaipadp 
de  "Santa  Gertrudis *  en  el  barrio  de  Tlaxcala,  en  el  extremo  N.B.  dees-  . 
ta  capital.  Su  orientación  es  E.  Al  penetrar  en  el  cuartel  llaman  desde  • 
luego  la  atención  la  amplitud  del  patio,  que  mide  3.200  metros  de  super- 
ficie, así  como  su  excesiva  limpies*,  la  cual  se  veía  igualmente  en  el  inte- 
rior de  los  cuartos,  que  habiendo  sido  reunidos  en  cinco  grandes  piezas; 
hacían  veces  de  cuadras.  Colocadas  éatas  en  los  costados  del  patio  tienen 
una  superficie  total  de  485  metros  cuadrados  y  1,850  metros  cúbicos  de 
aire;  ahora  bien,  los  higienistas  más  autorizados  dan  3  metros  75  cents, 
de  superficie  para  el  infante  y  4  para  el  dragón:  según  eso,  aquella  super- 
ficie debía  ser  sólo  para  130  soldados;  y  limitándonos  para  el  aire  respira- 
ble  á  exigir  únicamente  los  10  metros  cúbicos  que  señalan  los  fisiólogos, 
basados  en  la  cantidad  de  ácido  carbónico  que  lleva  el  aire  espirado,  y  en 
el  papel  tan  importante  de  otros  desechos  que  van  con  los  600  gramos  de 
vapor  de  agua  producidos  en  un  día,  por  la  transpiración  pulmonar  y  cu- 
tánea: esas  piezas  debían  encerrar  solameute  180  individuos.  Cierto,  es 
que  las  puertas  quedaban  abiertas;  pero  de  todos  modos  no  bastabau  cier- 
tamente para  contener  el  personal  de  764  hombres,  que  según  datos  oficia- 
les quedaban  en  el  cuartel  durante  la  noche,  sin  contar  150  mujeres  por 
lo  menos.  Esta  circunstancia  podía  tenerse  como  causa  que  contribuyese 
á  traer  el  mal  que  estudiamos,  mas  no  como  la  dominante,  por  dos  razo- 
nes: la  primera,  que  con  la  temperatura  relativamente  benigna  dequego- 
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¿álamos,  la  tropa  eu  su  mayor  parte  permanecía  en  el  extenso  patio  duran- 
te la  noche;  y  la  segunda,  que  mientras  el  8?  batallón  estaba  d  in  lo  al  hos- 
pital el  tremendo  contingente  que  señala  el  cuadró,  el  16?  batallón  no  en- 
viaba ninguno:  siendo  así  que  na  recinto  era  tan  poco  amplío  proporcio- 
nalmente  como  el  otro,  para  los  611  individuos  de  tropa,  150  mujeres  y 
cerca  de  200  reemplazos  que  abrigaba  4  la  sazón  durante  la  noche:  con 
efecto,  las  seis  piezas  que  en  ese  cuartel  u  de  la  Estacada"  sor  vi  au  de  cua- 
dras, saman  una  superficie  total  de  469  y  encierran  un  volumen  de  airo 
igual  á  2.011  metroe  cúbicos.  El  daño  tampoco  estribaba  en  la  disposición 
de  los  inodores  ni  del  caño  eferente,  porque  ambos  se  aseaban  constante- 
mente; y  si  ano  de  ellos  se  hallaba  pésimamente  colocado  en  el  costado  de 
ana  de  las  cuadras,  á  la  que  infectaban  sus  emanaciones,  esa  fuá  ocupada 
después  que  se  declaró  la  epidemia.  El  suelo  nada  particular  ofrecía  y  el 
rancho  era  sano  y  suficiente,  siendo  el  agua  proporcionada  por  las  solda- 
deras, que  la  llevaban  de  diversos  orígenes.  Había  sólo  encontrado  una 
serie  de  causas  predisponentes  para  la  aparición  del  tifo,  como  la  edad 
mis  favorable,  largas  fatigas  anteriores,  alcoholismo  en  unos,  decadencia 
orgánica  en  muchos,  y  principalmente  una  reunión  numerosa  de  gen  tea; 
ñas  no  hallando  en  el  cuartel  mismo  la  causa  determinante,  decidí  encon- 
trarla en  la  vecindad,  como  lo  logré  de  facto.  Frente  al  mesón,  y  únicamen- 
te separado  por  la  anchura  de  la  calle,  existía  una  pequeña  casa  llamada 
"Plaza  de  Gallos,"  en  la  que  después  de  recorrer  estrecho  pasadizo,  se  lle- 
gaba á  dos  solares  en  los  cuales  se  fabricaba  abono  con  excremento  huma- 
no.  Uno  de  ellos  tenía  171  y  otro  400  metros  de  extensión  y  la  profundi- 
dad del  material  variaba  entre  80  centímetros  y  un  metro,  siendo  do  todo 
punto  insoportable  la  fetidez  que  desprendían  aquellas  inmundas  cloacas 
Allí  estuvo,  pues,  inconcusamente,  el  incógnito  enemigo  origen  del  tifo 
que  invadió  al  8?  batallón  y  4  las  vecindades  cercanas,  conforme  supe  de 
buen  origen:  pues  el  viento  E.S.E.  que  domina  aquí  eternamente,  arras- 
traba los  miasmas  deletéreos  hacia  el  edificio  que  ocupaba  aquel,  en  don- 
de sólo  faltaban  ellos  para  que  estallase  el  terrible  azote.  Con  motivo  de 
mis  agencias  se  desecaron  poco  á  poco  las  materias  citadas,  y  el  tifo  de- 
creció sucesivamente.  La  interesante  epidemia  dió  101  enfermos  y  duró 
bastante,  pues  iniciada  en  Septiembre  llegó  á  su  colmo  en  Noviembre  y 
Diciembre  de  85,  y  Enero  y  Febrero  de  86,  empezó  á  decrecer  en  Marzo 
y  concluyó  en  Mayo. 

Mis  documentos  de  Febrero  de  86  dicen  á  la  letra;  "debe  haber  in- 
fluido en  este  genio  epidémico,  como  se  dice',  el  descenso  exagerado  de  la 
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temperatura  y  las  bruscas  variaciones  observarlas,  de  tal  manera  grandes, 
que  el  día  5  tuvo  lugar  una  grande  nevada,  excepcional  en  nuestra  lati- 
tud, circunstancias  que  obligaban  á  la  tropa  4  refugiarse  en  sus  cuadras.9 
Pero  dicha  nevada  fué  en  extremo  beneficiosa  ulteriormente,  anegando  los 
pozos,  si  se  me  permite  la  expresión,  sin  que  pueda  decirse  que  haya  sido 
el  descenso  de  temperatura  verificado  en  el  suelo  y  sobre  el  microorganis- 
mo del  tifo,  porque  éste  se  muestra  terrible  en  climas  donde  mucho  nie- 
va, como  Dublin,  v.  gr.;  posteriormente  fueron  aquellos  mantenidos  en  sn 
elevado  y  benéfico  nivel  por  buenas  lluvias  de  Julio,  Agosto  y  Septiem- 
bre, de  manera  que  no  bastó  para  hacerlos  descender  de  un  modo  nocivo 
là  escasez  que  hubo  de  lluvias  en  los  cinco  primeros  meses  de  87;  en  Ju- 
nio, Julio,  Agosto,  Septiembre  y  Octubre  de  87  hubo  felizmente  tortísi- 
mos aguaceros,  principalmente  en  Junio,  durante  el  cual  la  abundancia  de 
aguas  dió  lugar  &  una  primera  inundación  de  algunos  barrios  de  la  ciudad: 
y  digo  yo,  convencido  ya,  que  siguieron  cubiertos  los  gérmenes  del  tifo%  de  ma- 
nera que  nada  importó  que  cayese  poca  agua  desde  Noviembre  de  87  has- 
ta Mayo  de  88;  por  último,  en  Junio  de  88  se  repitieron  excepcionales  llu- 
vias que  produjeron  una  segunda  y  terrible  inundación.  Entretanto,  des- 
de Junio  de  86  (después  de  la  nevada  y  pasada  la  primera  grande  epide- 
mia que  presencié)  hasta  tres  meses  después  de  la  segunda  inundación  de 
88,  faltó  él  tifo  en  la  ciudad  y  en  la  guarnición,  salvo  pn  caso  aislado  que 
apunté  en  Diciembre  de  86.  Tras  el  temporal  de  Junio  de  88  hasta  Junio 
de  91  inclusive,  contrasta  la  bien  ligera  elevación  de  la  línea  negra  que  eu 
mi  cuadro  señala  la  marcha  del  tifo,  no  solamente  con  la  colosal  que  se  ve 
á  fines  de  85  y  principios  de  86,  sino  también  con  las  fuertes  exacerbacio- 
nes que  se  observaron  desde  Agosto  de  82  hasta  la  horrible  epidemia  de 
fines  de  91  y  primeros  meses  de  92.  Repito  que  yo  no  vacilo  eu  atribuir  la 
falta  de  tifo  desde  Junio  de  86  hasta  Septiembre  de  88,  primeramente  á 
la  nevada,  y  en  seguida  á  la  abundancia  excesiva  de  lluvias  de  mediados 
de  86,  87  y  88;  ó  igualmente  juzgo  que  la  benéfica  influencia,  relativa,  de 
las  últimas,  se  sostuvo  hasta  Julio  de  91  exclusive;  no  solamente  porque 
habían  sido  lavadas  á  grande  agua  las  alcantarillas  todas,  sino  que  hallán- 
dose bien  alto  el  líquido  en  los  pozos,  bastó  el  aumento  que  á  su  caudal 
agregaron  los  buenos  aguaceros  de  89,  90  y  91,  para  que  siguiesen  easi 
desbordando  aquellos  hasta  los  primeros  meses  de  91,  como  rezan  termi- 
nantemente mis  documentos  oficiales,  y  para  que  apenas  se  observase  el 
tifo  en  la  ciudad  ni  en  la  guarnición,  hasta  el  mes  de  Julio  citado:  en  efec- 
to, si  de  Octubre  á  Diciembre  de  88  ingresaron  al  hospital  seis  febricitan- 
tes, esta  ligera  excepción  fué  debida  á  las  pésimas  condiciones  del  repetido 
cuartel  de  "La  Estacada."-*- (Continuará). 
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Safo  ielâi   k  liero   1894.— Aeti  iíi  t&  —iftfak «1 24  <•  he» <e  ttH 

PreftMenel*  del  Sr.  Dr.  Larfote. 

Se  abrió  la  sesión  A  las  mate  y  media  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
aota  de  1a  anterior,  la  enat  fué  aprobada  en  rotación  económica. 

Se  dió  enenta  con  las  publicaciones  recibidas  del  día  10  al  17  del 
presenta,  fas  cuales  pagaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  sefiores 
socios. 

Estando  en  turno  para  leer  sa  trabajo  de  Reglamento  el  Sr.  Dr.  D. 
Manuel  Villada,  dicho  señor  pidió  nna  prórroga  de  ocho  días  para  pre- 
sentarla, y  ésta  le  fué  concedida  por  estar  dentro  de  las  prescripciones  re- 
glamentarias. 

El  Sr.  Lasso  de  la  Vega  hizo  uso  de  la  palabra  para  manifestar  que 
en  Octubre  del  año  pasado  había  presentado  un  trabajo  sobre  las  falsas 
quinas,  y  que  últimamente  se  le  han  remitido  de  Matamoros  Izúcar  algu- 
nas ramas  y  frutos  de  la  que  crece  et*  dicho  lugar,  pero  que  careciendo  de 
flores  no  ha  podido  hacer  su  clasificación.  Sin  embargo  cree  que  se  trata 
de  una  rubiacea,  en  la  cual  encontró  hace  algunos  años  el  Sr.  Jáuregui  un 
alcaloide  por  lo  que  cree  que  si  no  se  trata  de  una  Terdadera  quina  tiene 
no  obstante  algunas  de  sus  propiedades,  puesto  que  el  Dr.  Díaz  de  León, 
quien  se  la  enrió,  la  ha  experimentado  ya  con  éxito. 

Concluyó  prometiendo  hacer  su  clasificación  cuando  posea  las  flores 
necesarias,  así  como  el  estudió  de  las  de  Tabasco  que  prometió  pedir  4 
aquella  localidad  el  Sr.  Dr.  Lavista.  r 

El  Sr.  Presidente  dió  las  gracias  al  Sr.  Lasso  por  el  empeño  que  ha 
tomado  en  esta  clase  de  estudios,  y  ofreció  á  dicho  señor  entregarle  con 
oportunidad  debida  los  ejemplares  que  ha  pedido  á  Tabasco. 

Este  mismo  Sr.  Presidente  agregó:  que  iba  á  permitirse  entretener  la 
atención  da  los  señores  académicos  con  la  narración  de  un  hecho  de  tumor 
de  la  vejiga,  que  operó  hace  pocos  días  por  la  talla  supra-púbica;  pues  sien- 
do muy  frecuentas  esta  clase  de  neoplasias,  no  siendo  fáciles  de  diagnos- 
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ticar  y  no  estando  definido  aun  cuál  es  el  mejor  tratamiento  que  debe  adop- 
tarse para  combatirlas,  es  de  la  mayor  importancia  el  que  queden  consiga- 
nados  los  hechos  de  esta  naturaleza. 

El  enfermo  á  que  se  refiere  es  un  individuo  de  cincuenta  y  tanto» 
años  de  edad  y  hace  ocho  que  lleva  consigo  su  afección  vesical,  presentan- 
do una  exageración  y  frecuencia  de  la  micción,  la  que  al  principio  de  sut 
enfermedad  era  fáeil  y  después  se  ha  hecho  doloroea. 

Esta  persona  hizo  un  viaje  á  Londres  y  consultó  con  algunos  espe- 
cialistas ingleses,  quienes  le  dijeron  no  era  de  gravedad  ni  tenía  impor- 
tancia su  padecimiento,  y  creían  que  siguiendo  un  método  que  se  le  pres- 
cribió, al  cabo  de  algún  tiempo  estaría  curado.  No  obstante  esto  el  enfer- 
mo siguió  empeorando,  pues  comenzaron  á  aparecer  hematurias  que  aun- 
que frecuentes  no  eran  sin  embargo  de  grande  importancia;  después  se 
hicieron  más  frecuentes,  la  orina  aparecía  siempre  turbia  y  sobrevino  uo 
dolor  en  el  canal,  el  cual  unido  á  una  debilidad  bien  considerable  lo  .obli- 
gó á  consnltar  con  el  Sr.  Lavista.  Desde  Juego  se  mandó  examinar  su  ori- 
na y  se  encontraron  glóbulos  de  sangre  y  moco,  la  forma  'de  los  coágulo» 
nada  enseñaba  en  relación  con  la  naturaleza  de  la  enfermedad  porque  de- . 
penden  de  múltiples  condiciones  de  su  formación. 

Bien  sabido  es  que  los  tumores  de  la  vejiga  son  siempre  primitivos  6 
consecutivos  ó  secundarios,  y  que  por  lo  general  se  les  encuentra  en  el 
segmento  inferior  de  la  vejiga  6  trígono  vesical  y  nunca  en  la  pared  ante- 
rior, debido  á  la  forma  especial  de  este  depósito;  pues  al  vaciarse  queda 
siempre  una  pequeña  cantidad  de  orina  y  sedimentos  que  irritan  su  baja 
fondo  comprendido  entre  las  columnas  carnosas  del  triángulo  vesical;  y  si 
se  considera  por  otra  parte  que  los  tejidos  de  transición  son  los  que  se  mo- 
difican más  frecuentemente,  así  como  el  que  la  próstata  sirve  de  válvula  A 
la  vejiga,  y  una  vez  hipertrofiada  impide  de  una  manera  considerable  el 
que  la  vejiga  se  vacíe  por  completo,  queda  perfectamente  explicada  la  pre- 
ferencia de  los  tumores  por  el  segmento  inferior  de  la  vejiga. 

Los  tumores  secundarios  son  de  carácter  generalmente  adenoide  y  se 
desarrollan  en  los  urinarios  estrechos,  como  en  los  prostáticos  cnando  la 
vejiga  no  se  vacía  suficientemente,  alguna  vez  se  desarrollan  los  fibromas 
por  ol  mismo  mecanismo. 

Como  en  el  enfermo  de  que  se  trata  había  antecedentes  de  blenorra- 
gias mal  curadas,  y  se  encontraban  estrechamientos  del  canal  podía  pen- 
sarse desde  luego  en  un  tumor  secundario;  pudiendo  suponerse  también  la 
existencia  de  un  cálculo,  si  se  tenía  en  cuenta  que  las  grandes  hemorra  • 
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gtas  son  el  patrimonio  délos  tumores  malignos,  éstas  no  debían  suponerse 
porque  en  el  caso  aquellos  no  ofrecían  tal  carácter;  como  por  otra  parte  el 
examen  químico  y  microscópico  de  la  vejiga  si  bien  es  un  signo  precioso 
no  es  suficiente  y  generalmente  es  equívoco,  se  pensó  en  la  oistoscopia  que 
da  mis  luces  para  el  diagnóstico,  siempre  que  pueda  hacerse  sin  la  pre- 
sencia de  hemorragias.  Aquel  recurso  en  el  caso  no  respondió  su  fin  por 
la  dificultad  que  ofrecieron  las  estrecheces,  motivo  que  nos  obligó  á  utili- 
zar la  cisto  temía  perineal,  que  permitiendo  la  exploración  vesical  podía  of  re- 
cemos la  curación.  Hace  25  días  se  practicó  con  la  mayor  facilidad,  i  pe- 
tar de  que  el  enfermo  era  un  viejo  en  quien  el  plexus  venoso  constituía  un 
peligro  por  su  gran  desarrollo.  Se  debridó  con  todo  cuidado  la  aponeuro- 
8¡s  de  Carcason,  y  temiendo  hemorragia  venosa  y  la  flebitis  consecutiva  se 
hko  cou  todo  esmero  la  ligadura  del  plexus  venoso»  Se  penetró  4  la  vejiga 
7  sintió  un  tumor  en  forma  de  hongo  muy  grande,  imposible  de  extirpar  por 
lo  que  aplazó  su  extirpación  para  más  tarde.  Se  canalizó  la  vejiga  y  uretra 
convenientemente  por  ese  camino,  para  poner  en  descenso  la  vejiga  desde 
ese  momento.  Las  hemorragias  disminuyeron,  el  enfermo  recuperó  un  po- 
co las  fuerzas  y  17  días  después  se  hizo  la  talla  hipogástrioa  á  fin  de  ex- 
tirpar el  tumor,  siguiendo  así  los  consejos  de  Guyon.  Oon  las  piusas  de 
este  mismo  autor  después  de  enudeado  el  neoplasma  se  raspó  el  pedículo,, 
se  detuvo  la  hemorragia  con  el  termo-cauterio  manejado  con  muchísima 
prudencia,  y  se  suturaron  las  paredes  de  la  vejiga  y  vientre,  dejando  loe, 
tubos  de  Perier  y  la  primitiva  canalización  que  se  había  hecho  por  el  pe- 
rineo. 

En  la  celda  de  Retzius  se  dejó  un  pequeño  fragmento  de  gasa  yodo- 
formada.  £1  enfermo  no  ha  tenido  ni  un'día  calentura,  ha  cesado  el  pnjo 
por  completo,  y  la  mejoría  es  tan  grande  que  el  médico  que  está  á  mi  In- 
do ha  preguntado  al  Dr.  Lavista  si  debían  quitarse  ya  los  tubos  de  cana- 
lización. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  suspendió  la  sesión  públi- 
ca para  abrir  la  secreta,  y  ésta  concluyó  &  las  nueve  de  la  noche. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  cerró  la  sesión  habiendo  asisti- 
do los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Lavista,  Lasso  de  la  Vega,  Lu- 
go, fiamos,  Vargas,  Villaday  el  primer  secretario  que  suscribe* 

J.  P.  Gayón. 
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Seáói  del  día 24  de Eaero  de  1891— Acta  ek  17— Aprokla  el  31  de  Enero  de  1894 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Lavitta. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  1a  noche  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  en  votación  económica. 

Se  dió  cuenta  con  una  comunicación  de  la  Sociedad  Mexicana  de 
Geografía  y  Estadística  participando  el  nombramiento  de  las  personas 
que  forman  su  nuera  mesa  directiva. — De  enterado  con  satisfacción. 

Con  las  publicaciones  recibidas,  las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  dis- 
posición de  los  señores  socios. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  dió  lectura  &  su  trabajo  titulado:  "Un  caso  de 
Litotricia;,,  y  el  suscrito  lo  declaró  comprendido  en  la  fracción  I  del  ar- 
tículo 18  {leí  Reglamento. 

El  Sr.  Presidente'  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba 
hacer  alguna  observación,  y  no  habiendo  quien  tomara  la  palabra  hizo  uso 
de  ella  el  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Villada  para  leer  su  trabajo  titulado:  "Plan- 
tas indígenas  de  la  familia  de  las  leguminosas,"  el  cual  se  declaró  com- 
prendido en  la  fracción  I  del  artículo  18  del  Reglamento. 

En  seguida  el  Sr.  Dr.  Ramos  presentó  dos  enfermos  de  los  cuales  uno 
de  ellos  tiene  una  neuro-retino-coroiditis  específica,  y  la  otra  fué  opera- 
da hace  dos  días  para  remediar  una  catarata  traumática. 

El  Sr.  Presidente  nombró  al  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón  para  exa- 
minar á  dichos  enfermos  y  con  este  motivo  se  suspendió  la  sesión  por  me- 
dia hora. 

De  vuelta  en  el  salón,  el  Sr.  Dr.  Ramos  manifestó  que  él  creyó  muy 
necesario  presentar  á  la  Academia  el  enfermo  que  Neva  su  afección  espe- 
cífica, porque  esta  clase  de  enfermedades  se  presentan  en  México  con  ca- 
racteres muy  distintos  de  los  que  se  observan  en  Europa;  y  por  otra  par- 
te es  una  afección  que  se  observa  con  frecuencia  en  las  diferentes  clases 
sociales. 

Insistiendo  sobre  el  primer  punto  hizo  observar  que  el  Profesor  Gra- 
lezowski  dice:  que  suele  verse  el  enturbiamiento  del  cuerpo  vitreo  y  We* 
ker  afirma  que  este  síntoma  es  muy  común;  mientras  en  México  siempro 
se  encuentra,  lo  que  da  lugar  á  que  la  papila  en  este  género  de  afecciones 
sea  semejante  al  sol  cuando  se  ve  al  través  de  una  nube  densa.  Los  fenó- 
menos entópticos,  fotofobia,  etc.,  nunca  los  ha  encontrado  en  México  y  la 
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keratitís  puntuada  es  también  muy  rara  en  loe  enfermoe  mexieanoe;  por 
)o  cual  en  concepto  del  Sr.  Ramos,  lo  que  caractérisa  principalmente  las 
alecciones  oculares  sifilíticas  es  su  multiplicidad,  como  puede  comprobarlo 
al  enfermo  que  ha  presentado  el  cual  lleva  consigo  las  huellas  de  la  iritis, 
keratitis,  y'neuro-retinitis  especificas. 

Otra  de  las  cosas  que  también  llama  mucho  la  atención  es  la  marcha 
intermitente  ó  periódica  de  estos  padecimientos,  los  cuales  suelen  empeo- 
rar á  pesar  de  que  no  se  ha  suspendido  el  tratamiento. 

La  hemeralopia  y  una  discromatopsia  más  ó  menos  marcada  nunca 
dejan  de  observarse,  siendo  notable  el  hecho  de  ser  el  color  morado  el  pr> 
mero  que  se  pierde. 

En  el  enfermo  que  ha  presentado  los  vasos  de  la  papila  están  suma- 
mente  delgados,  los  contornos  de  ésta  son  difusos  j  las  adherencias  del  iris 
son  tan  numerosas  y  resistentes  que  se  temía  que  la  iridectomia  fuera  in- 
útil. Sin  embargo,  debido  á  esta  operación  y  á  un  tratamiento  adecuado, 
ha  recobrado  parte  de  la  visión  para  poder  marchar  sin  ningún  guía. 

La  otra  enferma  ha  recobrado  también  la  visión  en  el  ojo  enfermo  y 
su  edad  la  salvó  de  los  graves  accidentes  glaucomatosos  comunes  en  otra 
clase  de  enfermos. 

El  Sr.  Dr.  Agustín  Chacón  manifestó  que  no  tenía  que  añadir  nada 
à  la  brillante  alocución  del  Sr.  Dr.  Ramos,  si  no  era  felicitarlo  por  el  éxi- 
to alcanzado  en  sus  dos  enfermos. 

Que  él  cree  también  como  dicho  señor  que  los  fenómenos  glaucoma- 
tosos son  muy  raros  en  los  enfermos  jóvenes;  y  en  su  concepto  la  infec- 
ción de  loe  ojos  á  consecuencia  de  las  operaciones  es  mucho  más  rara  en 
México  que  en  Europa,  pues  sólo  recuerda  haber  visto  un  caso  en  la  clí- 
nica del  Sr.  Dr.  D.  Ricardo  Vértiz  en  el  cual  se  supuró  la  córnea. 

La  explicación  que  da  el  Sr.  Dr.  Ramos  para  explicar  qne  la  papila 
tenga  sus  contornos  nebulosos,  es  un  poco  más  discutible  porque  puede  in* 
terpre tarse  también  por  el  edema  que  siempre  acompaña  esta  clase  de  pa- 
decimientos. 

El  Sr.  Presidente  dijo  que  estando  en  carpeta  el  trabajo  reglamen- 
tario del  socio  correspondiente  Dr.  D«  Juan  Santos  Fernández  y  siendo 
ya  la  hora  de  Reglamento,  se  preguntaba  á  la  Corporación  si  se  prorroga- 
ba la  sesión,  ó  se  dejaba  su  lectura  para  la  sesión  próxima,  y  la  Academia 
aprobó  la  segunda  proposición. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  de 
la  noche  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Chacón 
A.,  Hurtado,  Icaza,  Lavista,  Ramos,  Yillada  y  el  primer  secretario  que 
suscribe.— J.  P-  Gjlyóh. 
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Sesión  del  día  31  de  Enero  de  M— Acta  DÓm.  18. — Aprobada  el  7  de  Febrero  de  1894. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  La  vista. 


Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  media  de  la  noche  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  en  votación  económica. 

Se  dió  cuenta  con  las  comunicaciones  siguientes: 

Del  señor  Secretario  de  Fomento,  remitiendo  un  ejemplar  de  la  obra 
de  Mociño  y  Sessé  acerca  de  las  plantas  de  Nueva  España;  de  los  Sres. 
Dres.  Troconis  Alcalá  y  Grande  Ámpudia  manifestando  que  han  abierto 
tfaa  Academia  de  Obstetricia;  del  Dr.  Fernando  Altamirano  pidiendo  pa- 
ta el  Instituto  Médico  Nacional  una  colección  del  periódico  La  Gaceta  Mé- 
dica; y  la  relación  de  las  publicaciones  recibidas  desde  el  día  24  al  31  del 
presente. 

El  suscrito  dió  lectura  al  trabajo  del  socio  correspondiente  en  la  Ha- 
bana, Dr.  Juan  Santos  Fernández,  sobre  "La  conjuntivitis  granulosa  en 
¿elación  con  la  oftalmología.'9 

El  Sr.  Dr.  Ramos  manifestó:  que  él  creía  de  su  deber  hacer  algunas 
Rectificaciones  al  referido  trabajo,  siendo  la  primera  el  hecho  de  no  ser  una 
misma  entidad  patológica  el  trachoma  y  la  conjuntivitis  folicular.  En  Mé- 
xico es  excesivamente  raro  el  trachoma,  y  no  es  el  patrimonio  exclusivo 
de  la  gente  pobre,  pues  se  observa  en  todas  las  clases  sociales;  y  su  con- 
tagiosidad se  pierde  en  la  Mesa  Central  por  la  influencia  de  la  altura. 

Respecto  del  tratamiento  no  ha  obtenido  tampoco  ningún  buen  resul- 
tado con  la  escisión;  y  en  cuanto  al  jequeryty  es  una  arma  difícil  de  ma- 
nejan y  que  produce  generalmente  fatales  resultados:  es  por  lo  tanto  de 
ópinión  que  debe  preferirse  el  sulfato  de  cobre  y  una  antisepcia  convenien- 
te y  rigurosa. 

El  Sr.  Dr.  García  dió  lectura  á  su  trabajo  de  reglamento  titulado  : 
"Un  caso  de  cirugía  de  la  lengua,"  que  se  declaró  comprendido  en  la  frac- 
ción I  del  articuló  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  hizo  uso  de  la  palabra  para  referir  un  hecho  clí- 
nico de  oclusión  intestinal.  Se  trata  de  un  individuo  de  la  clase  pobre  que 
ingresó  al  hospital  de  San  Andrés  hace  dos  días.  Este  hombre  de  edad  de 
40  años,  ha  sido  siempre  sano,  nunca  ha  padecido  del  vientre,  ni  ha  reci- 
bido ningún  traumatismo  y  refiere  que  hace  algunos  días  estando  cercado 
tta  horno  comenzó  á  sentir  un  dolor  en  la  foáa  ilíaca  izquierda,  que  fué  ex 
tendiéndose  y  exacerbándose  hasta  llegará  hacerse  insoportable;  el  domin" 
go  evacuó  un  poco  y  después  ya  no  ha  evacuado  ni  ha  tenido  vómitos. 
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Al  hacer  el  examen  de  dicho  enfermo  éste  se  encontraba  en  la  posi- 
ción supina,  sa  respiración  muy  fatigosa  casi  disneica  llegaba  á  65  res- 
piraciones por  minuto  y  era  principalmente  costal  porque  el  vientre  su* 
mámente  abultado  impedía  los  movimientos  del  diafragma;  el  pulso  latía 
128  por  minuto,  y  la  temperatura  llegaba  sólo  á  37.8.  En  el  vientre  podía 
apreciarse  una  depresión  como  de  cuatro  centímetros  cuadrados  al  nivel 
de  la  región  cecal,  y  por  el  tacto  rectal  podía  observarse  un  relajamiento 
bien  marcado  del  esfínter  superior  oon  espasmo  del  inferior  y  un  obstácu- 
lo á  doce  pentámetros  de  éste. 

Teniendo  pues  en  cuenta:  primero  el  sitio  del  dolor;  segundo  el  me- 
teorismo completo  y  regular;  tercero  la  falta  de  vómitos  ó  cuando  menos 
la  rareza  de  ellos;  y  cuarto  que  la  exploración  rectal  sólo  permitió  llevar  la 
sonda  doce  centímetros  arriba  del  esfínter  inferior,  era  claro  que  la  lesión 
•ra  esencialmente  cólica;  y  como  por  otra  parte  ni  el  lavado  intestina^  °i 
los  otros  medios  hasta  ese  momento  empleados  hablan  curado  la  obstrue» 
eión9  se  propuso  intervenir  por  la  Laparotomía,  rodeándose  de  ledos  loa 
cuidados  de  antisepcia  que  era  posible  tomar  en  el  hospital* 

Se  hizo  con  la  mayor  rapidez  una  incisión  entre  el  ombligo  y  el  pu- 
bis, el  intestino  se  precipitó  hacia  af  ñera  y  escurrió  una  enorme  cantidad 
de  líquido  aero—purulento;  pero  no  siendo  bastante  la  herida  para  formar 
una  idea  exacta  del  sitio  de  la  obstrucción  se  debridó  aquella  hasta  tres} 
centímetros  hacia  arriba,  procurando  mau tener  caliente  y  húmedo  el  ín* 
testino  por  medio  de  toallas  asépticas.  Apareció  entonces  una  asa  intesti- 
nal gangrenada  en  una  extensión  de  diez  á  once  centímetros  y  que  co* 
mepondía  á  la  S  ilíaca;  se  yació  el  intestino  haciendo  una  punción  con 
un  bisturí,  y  se  escapó  una  gran  cantidad  de  gases,  lo  que  disminuyó  no- 
tablemente la  dilatación  intestinal.  Se  hizo  el  layado  de  la  cavidad  peri- 
toneal  y  se  redujo  el  intestino  dejando  una  fístula  supra-púbica  para  el 
escurrimiento  de  las  materias  fecales  ;a#  puso  una  gruesa  capa  de  colodión 
y  el  apóftito  correspondiente.  Después  de  hora  y  media  la  respiración  me- 
joró notablemente,  y  el  enfermo  se  sentía  muy  aliviado  de  sus  males;  este 
estado  persistió  hasta  la  noche  en  que  se  encontraba  el  pulso  pequeño  y 
frecuente. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  de  la  "noche,  habiendo  asistido  los 
Sres.  Aragón,  Bandera,  Caréagay  Chacón  A.,  Garcín,  Lavista,  Lasso  de 
la  Vega,  Lugo,  Icaza,  Ramos  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 

Toa»  XXXI.— 15.  . 
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VARIEDADES. 


XA  COMISION  DB  MÉDICOS  MEDICANOS  BN  BOMA. 

He  aquí  la  lista  de  los  médicos  que  concurrirán  al  Congreso  Médico 
Internacional  de  Roma  los  Sres.  Doctores: 

Sr.  D.  Rafael  Lavista,  Presidente  de  la  Comisión  7  Delegado  por  el 
Distrito  Federal;  D.  Manuel  Carmona  y  Valle,  Delegado  por  el  Estado  d« 
Tamaulipas;  D.  Joan  Martínez  del  Campo,  Delegado  por  el  Estado  de  Za- 
catecas; D.  Demetrio  Mejía,  Delegado  por  el  Estado  de  Oaxaca;  D.  Eduar- 
do R.  {Jarcia,  Delegado  por  el  Estado  de  Tabasco;  D.  Ramón  Icaza,  De- 
legado por  el  Estado  de  Sinaloa;  D.  José  M.  Ita,  Delegado  por  el  Estado 
de  Puebla;  D.  Francisco  Marín,  Delegado  por  el  Estado  de  Chiapas;  D. 
Gregorio  Mendizábal,  Delegado  por  el  Estado  de  Veracruz;  D.  Jesús  Mon* 
jarráz,  Delegado  por  él  Estado  de  San  Luis  Potosí;  D.  Salvador  García 
Diego,  Delegado  por  el  Estado  de  Jalisco;  D.  Manuel  Domínguez,  Dele- 
gado por  el  Estado  de  Yucatán;  D.  Luis  E.  Ruiz,  Delegado  por  el  Esta- 
do de  Hidalgo;  D.  Roque  Macouzet,  Delegado  por  el  Estado  de  Michoa- 
cán;  D.  Tomás  Noriega,  Delegado  por  el  Estado  de  Nuevo  León;  D.  Fer- 
nando Zárraga,  Delegado  por  el  Estado  de  Durango  7  D.  Ángel  Gaviño 
Iglesias,  Delegado  por  el  Estado  de  Morelos. 

Irán  también  loe  S  res.  Doctores  D.  Francisco  de  P.  Chacón  7  D. 
'Francisco  Vázquez  Gómez,  por  haber  sido  invitados-;  pero  ninguno  de  loa 
dos  representa  á  ninguna  entidad  federativa. 


DIRECTORIO  MEDICO 
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(Continúa.  Véase  la  pág.  20). 


inspectores  ds  los  Distritos  y  Xerritoriss, 


Da  la  Baja  California... 
De  Guadalupe  Hidalgo. 
De  Tacubaya  


Dr.  Ventara  O.  Virnete....   En  la  Pas. 

, ,  Lauro  Islas   Cerr.  de  la  Misericordia  núm.  8. 

„  Juan  D.  Campusano. . . .  •  Tacubaya,  1*  Juáres  núm.  99. 
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Do Tepie   „  Jasa  S.  Revueltas. ....  En  Tepie. 

De  T\àlpmm  _   „  Leandro  Amy«.   Boa  Angel,  Plata  Son  Jadate. 

De  Xocfaixmleo   „  Francisco  Looi   Son  Andrée  nùm.  17. 

I>elesBvdoei  del  ÇWaseJo  en  lu  Jantes  de  Semldetd  de  loe  pmertoe. 

Ak  Aeapaleo   Dr.  Oerardo  CestellaBa   Eetado  de  Guerrero. 

le  Campeche   Menael  Reniñe  Quintana  Eetedo  de  Campeche. 

Ka  Frontera.   Vicente  Alamo  Millet ..  Eetedo  de  Tabaeoa. 

Iq  Coateaeoaleea   „  Jeose  Morea   Eetedo  de  Veraerua. 

En 6aa jmaa   „  Prfeeilisno  Fiffueroa ...  Eetedo d* Sonore. 

En  Lagune   „  José M.  OareU   Eetado de Gnmpeehe. 

bMenaaaüle    7,  Ramén  Iberra..~   Eetado  de  Colima. 

EaMetamevon...   „  Miguel  Berragán   EsUdo  de  Tamaulisee. 

EaMasatláa  -   .»  J.  M.  Dávila   Estado  de  Sinalea. 

Ee  Progreco  ~   „  Joaquín  Hernándei   Estado  de  Yucatán. 

En  8eKna  Cna  ^   „  Luciano  Benavides  ....  Estado  de  Oexeoa. 

tm  8an  BJae   „  Bernardo  Martines   Territorio  de  Tepie. 

Be  Tempieo..    Antonio  Metionso   Eetado  de  TamauQpee. 

En  Todoa  Saatoa    „  Beltrán  H.  Peteraon. ..  Baja  California. 

EnTáxpam   „  EmlHo  Aleasar   Eetado  de  Vereerus. 

En  Veraerua   „  Manuel  Iglesias.   Eetado  de  Veraeraa, 

Anafiiar  del  Delegado  ea  Veraerue,  Dr.  Kareieo  del  Ble. 

Medico  del  Leaareto  en  la  IeU  de  Sacrificios,  Dr.  Pedro  Días  Fernandos. 


El  Consejo  Superior  de  Selabridad  oelebrs  ene  eeeienee  ordinarias  los  miércoles  y  sábados 
deeada  eemana  4  léesete  de  la  tarde. 


La  Secretaria  de  la  misma  oftoina  está  abierta  para  el  serfioio  pábilos  todos  los  días  da  • 
de  la  mañana  4  1  do  la  tardo  y  da  3  4  6  de  1  a  tarde. 


Les  horas  de  despacho  aa  la  Teeoreria  del  Consejo  Saperier  de  8elnbridad  som  do  Vf  a,  sa. 

il  p.  m. 

Les  inoculaciones  preventivas  dele  rabia  ee  practican  diariamente  en  él  Laboratorio  de 
Beeteriologfa  del  Coneejo  Superior  de  Salobridad  (edificio  de  la  ex- Aduane  de  Santo  Domin- 
go) á  las  9  de  la  mañana  y  4  lee  5  de  la  tarde. 

En  el  mismo  edificio  se  administra  todos  loe  días  la  vacuna  preventiva  de  la  viruela  de  11 
4 12  de  la  mañana.  A  la  misma  hora  se  practica  esa  operación  en  las  Parroquias  de  Santa  Ma- 
ría y  San  Cosme  los, lunes  y  sábados;  en  lea  de  Santa  Ana  y  San  José  los  martes  y  viernes;  en 
las  de  la  Soledad  de  Santa  Crus  y  San  Pablo  loe  miércoles  y  jueves,  y  en  las  de  Santa  Catarina 
y  la  Santa  Veracrus  los  domingos. 

En  las  Inspecciones  de  Policía  vacunan  los  Inspectores  Sanitarios  reepectivos  los  lunes, 
Biiéreolee  y  viernes  4  las  10  a.  m.  en  la  1?;  los  martes,  jueves  y  sábados  4  lea  10  a.  m.  en  la  2* , 
los  lunes,  miércoles  y  viernes  4  las  11  a.  ra.  en  la  3?;  los  martes  jueves  y  sábados  á  las  10  y  me- 
dia a  m.  ea  la  4?;  los  lunes,  miércoles  y  viernes  á  las  11  a,  m.  en  la  5?;  los  martes,  jueves  y  sá- 
bados á  las  10  a.  m.  en  la  6?;  los  lunes,  miércoles  y  viernes  á  las  10  y  media  a.  m.  ea  la  7*;  los 
martes,  jueves  y  sábados  4  les  11  a.  m.  en  la  8? 
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LISTA  DE  LAS  COMISIONES  DEL  CONSEJO  SUPERIOR  DE  SALUBRIDAD.. 

1*  De  administración  y  reglamentación  del  personal  sanitario,  el  Presidente  del  Consejo. 
2*  De  asuntos  Federales,  Sres.  Dr.  £.  Licéaga  y  Lic.  J.  Gamboa.  Suplente,  Sr.  Thr.  N. 
Ramírez  de  Arellano. 

3?  De  habitaciones  y  escuelas,  1?  Comisión,  Sr  Ingeniero  Roberto  Gayol  ;  2?,  Sr.  X>r.  IX 
Orvañanos.  Sapiente,  Sr.  R.  de  Arellano  Nicolás. 

4*  De  alimentos  y  bebidas,  1?  Comisión,  que  se  entenderá  con  los  asuntos  de  la  Inspección 
de  comestibles  y  bebidas,  Sr.  N.  R.  de  Arellano;  2?,  Sr.  Profesor  José  I>.  Morales;  3*  Sr.  Mé- 
dico veterinario  José  L.  Gómez.  Suplente,  Sr.  Orvañanos. 

5*  De  templos,  teatros  y  otros  lugares  de  reunión,  Sres.  Gayol,  Orvañanos  y  Morales.  Stfc- 
plente,  Sr.  Dr.  A.  Escobar. 

6?  De  fábricas  é  industrias,  1?  Comisión,  Sr.  Dr.  J.  J.  R,  de  Arellano;  2?  Sr.  Gayo!,  en- 
cargado especialmente  de  las  que  tengan  instalación  de  calderas;  3*,  Sr.  Morales;  45,  Sr.  Or- 
vañanos; 5?,  Sr.  Dr.  A.  Reyes. 

7*  De  boticas,  droguerías  y  otros  establecimientos  análogos,  Sres.  Morales  y  J.  J.  H.  de 
Arellano.  Sapiente,  Sr.  Reyes. 

8?  De  ejercicio  de  la  medicina  en  sus  diferentes  ramos,  Sr.  J.  J.  R.  de  Arellano.  Suplen- 
te, Sr.  Dr.  F.  López. 

9*  De  inhumaciones,  exhumaciones  y  traslación  de  cadáveres,  Sr.  Licéaga.  Suplente,  Sr. 

N.  R.  de  Arellano. 

10?  De  Epidemología,  1?  Comisión,  Sr.  N.  R.  de  Arellano;  2?,  Sr.  Reyes,  encargado  del 
servicio  de  desinfección;  3?,  Sr.  J.  J.  R.  de  Arellano.  Suplentes,  Sres.  Licéaga  y  Escobar. 
11  *  De  Epizootias,  Sr.  Gómez. 

12*  De  ordeñas,  mataderos,  carnes  de  fuera  de  la  capital  y  demás  asuntos  de  policía  sani- 
taria con  relación  á  animales,  Sr.  Gómez. 

13?  De  cárceles,  hospitales  y  asilos,  Sres.  Escobar  y  Reyes.  Suplente,  Sr.  López. 

14?  De  mercados,  Sres.  Morales  y  Gómez,  asesorados  por  el  Sr.  Gayol  cuando  fuere  ne- 
cesario. 

15?  De  basureros,  Sr.  Gómez.  Suplente,  Sr.  Reyes. 

16?  De  asuntos  de  higiene  militar,  Sres.  Escobar  y  López.  Suplente,  Sr.  J.  J.  R.  de 
Arellano. 

17?  De  vacuna,  Sres.  Reyes  y  Escobar.  Suplente,  Sr.  J.  J.  R.  de  Arellano. 
18?  De  inspección  sanitaria,  Sr.  López.  Suplente,  Sr.  Licéaga. 

19?  Dp  estadística,  Sres.  Licéaga,  N.  R.  de  Arellano,  J.  J.  R.  de  Arellano  y  López.  Sa- 
piente, Sr.  Reyes. 

20?  De  bacteriología,  Sres.  Gómez,  Reyes  y  N.  R,  de  Arellano.  Suplente,  Sr.  Orvañanos. 
21?  De  obras  públicas  y  otras  que  afecten  á  la  higiene,  Sres.  Gayol  y  Orvañanos.  Suplen- 
te, Sr.  N.  R.  de  Arellano. 

22?  De  asuntos  jurídicos,  Sr.  Gamboa. 

23?  De  publicaciones  Sres.  Gamboa  y  J.  J.  R.  de  Arellano.  Suplente,  Sr.  Licéaga. 

Comisiones  extraordmaxdsus. 

24?  Para  hacer  los  reglamentos  de  los  Distritos  y  Territorios,  Sr.  Orvañanos.  Suplente, 
fif.  Licéaga. 

26?  De  reformas  del  Código  Sanitario,  Sres.  Licéaga,  &  R.  de  Arellano  y  Gamboa. 

(Continuará).  j 
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GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 

PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO. 


GEOGRAFIA  MEDICA. 


a  wliii  éel  tUm*  f  — toi»  pcflmàU*w**à  èê  S—  tmk*  FtmA  ptr  «It^ete— , 


Pmimft  Aetícül*  :  El  (mo  7  1m  âfuis  de  1a  cMad.— Rl  ptludtaM  7  1m  tiphtu. 
Etiología  j  proAkxU. 

(CONCLUYE). 

Después,  los  dos  casos  de  Octubre  7  Diciembre  de  89  fueron  "he- 
chos aislados,  como  se  ven  frecuentemente  en  esta -ciudad;"'  los  de  Abril 
7  Octubre  de  90  fueron  de  tifoidea  7  no  de  tifo;?  el  de  Diciembre  de  90 
era  también  "caso  único, *  7  los  dos  que  se  registran  en  Marzo  de  91  "fue- 
ron importados  por  el  6?  batallón,  que  regresó  de  Tamaulipas,  trayendo 
sos  dos  tifosos  al  establecimiento  sólo  para  que  muriesen  eu  él." 

Sin  embargo  de  lo  dicho,  como  Junio  de  91  ha  sido  desde  el  año  de 
79,  aquel  en  el  que  el  pluviómetro  dió  indicación  más  baja  entre  todos  los 
meses  de  su  nombre  (cinco  milímetros  6  décimos):  siendo  asi  que  en  San 
Luis  es  en  el  que  cae  más  agua,  al  siguiente  mes  consigno  un  caso  de  ti- 
fo en  el  Hospital  militar,  7  en  el  Estado  General  de  diagnósticos  leo  esta 
nota:  "sin  que  pueda  decirse  que  hay  en  la  ciudad  una  epidemia  de  tifo; 
la  verdad  es  que  no  faltaron  en  el  mes  algunos  casos,  que  como  siempre  se 
ve  aquí,  coincidieron  con  una  sequía  alarmante  del  valle  de  San  Luis  7 
con  el  descenso  del  nivel  del  agua  en  los  pozos  comunes."  En  Agosto  de 
91  contrastó  el  aumento  de  los  casos  de  tabardillo  ^ue  se  observaba  en  la 
población  civil,  con  su  ausencia  del  hospital,  lo  que  se  explica  diciendo  que 
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"  la  benif*a  temperatura  y  1*  esctstz1 de-  lluvia*,  permitían  i  las  tropas 
dormir  al  aire  Kbr*  :  ^  loa  pozos  entoetento  s»  tbaa  secartdo  todœ,  arun  a^ure- 
llos  de  los  que  nunca  se  hubiese  creído,  y  al  concluir  el  año  de  91  se  agotó 
el  precioso  líquido  en  la  gran  mayoría.  De  consiguiente,  al  comenzar  el 
de  92  la  alarmante  sequía  se  hizo  espfcntofea,  y  el  pueblo  tuyo  hambre  y 
sed  !  Pero  no  existió  el  tifo,  absolutamente,  en  Diciembre  de  91  y  Enero,  Fe- 
brero,  Mayo  y  Junio  de  92;  explicándose  el  singular  acontecimiento,  cútno  €tt 
Margo,  Abril  y  Mayo  de  84,  precisamente  por  esa  sequedad  absoluta  del  te- 
rreno, pues  los  gérmenes  morbíficos  necesitan  humedad  para  desarrollarse. 

Los  casos  esporádicos  de  Marzo,  Abril,  Julio  y  Agosto  de  92,  se  pre- 
sentaron especialmente  en  el  cuerpo  que  tenfa  má$  fuerza  y  se  alojaba  en 
el  peor  cuartel;  por  último,  en  Agosto  cae  un  regular  aguacero,  otro  en 
Septiembre,  se  azolva  un  caño  del  edificio  que  ocupa  el  19?  batallón  que 
regresa  dé  México  tras  de  fuertes  fatigas,  se  produce  el  encombrement  en 
las  cuadras  y  estalla  una  pequeña  epidemia,  que  cortamos  enviando  ese 
cuerpo  á  una  hacienda  vecina:  durante  la  exacerbación,  el  nivel  de  mu* 
chísimos  pozos  había  bajado  un  poco,  y  ella  coincide  con  otra  de  la  ciudad. 

Debería  dar  aquí  la  descripción  de  la  horrible  epidemia  de  los  prime- 
ros meses  de  93,  si  no  tocase  á  otros  relatarla;  pero  sí  debo  consignar  que 
durante  ella  la  benéfica  influencia  de  la  sequedad  fué  neutralizada  poste- 
riormente como  se  verá  cuando  se  generalizó  el  tifo  en  la  población;  mas 
na  por  eso  queda  destruida  la  influencia  del  nivel  del  agua  telúrica  en  la 
etiología  del  tifo,  ni  de  ningún  modo  la  del  hacinamiento  de  gentes  sucias 
en  lugares  estrechos,  ni  menos  la  de  la  projimidad  de  substancias  animales 
en  descomposición  :  sucedió  sencillamente  que  se  hizo  patente  una  tremen- 
da causa,  el  contagio  mediato  ó  inmediato,  y  que  la  ciudad  misma  se  hizo  un 
medio  infeccioso:  y  como  contraprueba  damos  el  espléndido  éxito  obtenido 
con  el  aislamiento  y  la  desinfección,  por  la  Junta  Auxiliar  de  Salubridad 
pública. 


De  la  exposición  anterior  sobre  la  etiología  del  tifo  en  esta  ciudad,  re- 
sulta que  los  elementos  causales  encontrados,  en  mi  estudio  imparcial  y 
constante  durante  diez  años,  son:  a.  La  cercanía  de  materias  excremen- 
ticias en  descomposición,  aun  para  amplias  habitaciones*  b.  El  hacina- 
miento de  personas  poco  aseadas  en  lugares  estrechos,  c.  El  alza  y  baja 
alternativas  del  agua  de  impregnación  del  terreno,  d.  La  transmisión  me- 
diata ó  inmediata. 
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Las  anteriora*  circunstancial  dominaron  la  escena  en  tiempo  de  epi- 
demia, y  por  supuesto  que  también  hay  que  tener  cuenta  de  ellas  para  los 
casos  esporádicos;  en  otros  términos,  dedusoo  de  mi  estudio  con  toda  fa- 
cilidad y  colocándome  bajo  el  punto  de  rista  clínico,  primero  que  bastan 
las  emanaciones  desprendidas  de  un  foco  de  materias  animales  en  descom- 
posición,  escondido  en  una  casa  por  lo  demás  higiénica,  para  dar  el  tabar- 
dillo á  sos  habitantes  que  están  en  oportunidad  morbosa,  y  sobran  para  de- 
terminar tina  fuerte  epidemia  en  una  masa  de  hombres  mal  alojados;  segun- 
do, aunque  el  antecedente  colocado  en  primer  lugar  es  el  más  aparente  y 
ruidoso,  también  la  acumulación  basta  para  engendrar  el  tiphus;  tercero, 
¿las  leyes  de  Pettenkoffer  (bien comprendidas)  se  verificau  inconcusa- 
mente en  San  Lads  Potosí,  para  la  fiebre -tifo,  esto  es,  si  falta  la  enfer- 
medad cuando  el  terreno  está  exhausto  de  líquidos  así  como  cuando  se  ane- 
ga, y  aparece  tras  de  alzas  y  bajas  sucesivas  en  el  nivel  de  los  pozos  co- 
munes: es,  6  bien  que  las  elevaciones  del  agua  llevaron  la  humedad  indis- 
pensable para  fermentar  los  desechos  humanos  de  que  está  repleto  el  te- 
rreno, y  los  descensos  los  dejaron  á  descubierto  pudiendo  así  ser  transpor- 
tados por  el  aire  á  cortas  distancias. ...  ó  bien  que  los  lluvias  arrastraron 
á  los  pozos  substancias  animales  fermentescibles.  La  verdad  es  que  los  ma- 
yores probabilidades  están  sin  comparación  á  favor  de  la  primera  hipóte- 
sis, pero  estriba  la  resolución  definitiva  en  el  descubrimiento  del  microbio 
y  de  su  medio  ó  medios  de  transporte.  Y  cuarto,  el  contagio. 

Para  mí  es  evidente  que  en  las  grandes  epidemias  no  importadas,  los 
cuatro  elementos  causales  conspiran  reunidos,  teniendo  así  distinta  ma- 
nera de  pensar  de  quienes  pretenden,  por  ejemplo,  referir  exclusivamente 
el  tifo  al  nivel  del  agua  en  los  pozos;  con  el  debido  respeto,  me  permito 
recordar  que  á  propósito  de  causalidad  ha  dicho  una  célebre  autoridad  en 
lógica  (Stuart-Mill),  que  "rara  vez,  si  no  es  que  jamás,  la  invariable  suce- 
sión tiene  lugar  entre  un  sólo  antecedente  y  un  consecuente:  es  por  lo  común 
entre  un  consecuente  y  la  totalidad  de  muchos  antecedentes,  cuyo  concur- 
so es  necesario  para  producir  el  cousecuente,  es  decir,  para  que  el  conse- 
cuente les  siga  con  certeza;  en  estos  casos,  es  muy  común  poner  á  parte 
uno  de  esos  antecedentes  bajo  el  nombre  de  causa,  llamando  á  los  otros 
simplemente  condiciones/9  Pues  bien,  si  me  viese  obligado  á  decir  cuál  es 
el  antecedente  invariable  é  incondicional  del  tifo,  afirmaría  sin  vacilar  que 
los  diferentes  desechos  en  descomposición  del  hombre  son  los  que  intoxican  el  orga- 
nismo de  otros:  pues  el  miasma  humano  tanto  se  produce  en  una  cuadra 
de  soldados  de  capacidad  cúbica  ínfima,  como  existía  más  ostensible  en  la 
fábrica  de  abono  que  cité,  ó  ra  un  inodor  inglés  descompuesto. 
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De  nada  servirían  los  conocimientos  adquiridos  si  qo  se  llevaran  Atîl- 
niente  al  terreno  de  la  práctica;  en  ésta  deben  transformarse  en  reglas  de 
conducta  las  leyes  obtenidas  por  la  investigación;  de  manera  que  para  ce- 
rrar mi  estudio  debo  formular  las  medidas  que  la  higiene  reclama  en  San 
Luis  Potosí  para  desterrar  el  tifo;  que  por  lo  demás  son  precisamente  sua 
necesidades  más  ingentes.  Entiendo  que  las  conclusiones  que  voy  i,  for- 
mular son  realizables,  mas  aún  cuando  así  no  se  creyese,  cumplo  con  el 
grato  deber  de  apuntar  los  males  que.  pienso  hay  que  remediar. 

1*  Sobre  los  cuarteles  sencillamente  diré,  que  larga  experiencia  evi- 
denció no  ser  suficientes  las  mejoras  que  por  la  paternal  solicitud  del  Go- 
bierno general  se  bacen  constantemente  en  el  de  infantería,  gastando  tam- 
bién fuerte  suma  en  el  de  caballería,  propio  únicamente  para  dos  escua- 
drones; es  pues  indispensable,  de  toda  necesidad,  construir  en  esta  Plasa 
uno,  de  acuerdo  con  las  reglas  de  la  primera  de  las  Artes,  la  Higiene. 

Las  necesidades  más  apremiantes  de  San  Luis  bajo  el  punto  de  vis- 
ta de  la  profilaxia  del  tifo  y  de  otros  enfermedades  infecciosas  ó  no,  son: 

2*  Conclusión.  Proveerá  la  ciudad  de  agua,  potable  principalmente, 
con  lujosa  prodigalidad:  convicción  que  rebosa  en  la  mente  de  la  sociedad 
potosina  entera,  por  lo  que  su  progresista  gobierno  local  está  decidido  á 
llenar  presto  ese  desideratum;  y  como  consecuencia  precisa  la  supresión 
de  los  verdaderos  pozos  comunes. 

3?  La  construcción,  según  el  arte,  de  una  red  completa  de  albañalea. 

4?  La  formación  de  bien  pensados  barrios  para  obreros,  que  lenta- 
mente reemplacen  á  los  que  ahora  están  en  peor  estado:  barrios  en  donde 
ellos  encuentren  habitaciones  proporcionadas  en  su  cubo  de  aire  respira- 
ble  á  cada  pobre  familia,  con  provisión  de  agua  suficiente,  más  inodor  y 
caño  eferente  bien  dispuestos. 

5?  La  separación  bien  lejana  de  las  matanzas  y  curtidurías:  acaso 
hacip  el  Norte,  por  el  declive  señalado,  y  por  soplar  excepcionalmente  el 
viento  de  ese  cuadrante,  no  teniendo  tendencia  la  ciudad  á  crecer  hacia  allá. 

6?  La  prescripción  de  proporcionar  la  altura  de  las  casas  á  la  latitud 
de  las  calles,  ya  tan  reducida. 

7?  La  esmerada  plantación  de  árboles  en  las  avenidas  que  por  su  an- 
chura lo  permitan,  y  la  prohibición  de  la  tala  de  los  bosques  vecinos,  más 
la  formación  de  nuevos,  principalmente  al  Este  de  la  población;  y  en  es- 
te mismo  sentido,  la  multiplicación  de  parques  y  jardines  públicas. 
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9  La  fundación  de  baños  y  lavaderos  para  el  pueblo,  cuya  eleooióft 
y  ¿aposiciones  exigen  estadios  especiales. 

Y  9?  La  declaración  forzosa  do  loa  casos  nuevos  de  enfermedad  trans- 
misibles; mis  el  aislamiento  completo  de  éstos  (en  hospitales  especiales, 
convenientemente  dispuestos  para  los  Vencidos  en  la  lucha  social);  y  la 
¿fismfsoci&u 

IGs  deseos  más  ardientes  son  que  los  anteriores  ideales  se  realioen  en 
•a  totalidad,  pues  afirmo  de  nuevo  que  de  ese  modo  se  trasformaría  San 
Lois  Potosí  en  una  de  las  ciudades  más  higiénicas,  de  las  distintas  que 
están  posadas  "sobre  las  anchas  ondulaciones  qoe  descienden  de  los  Andes 
•exfeanoeP1  ieomo  ágnilas  que  guardan  sus  polluelos  de  cualquier  enemigo! 

San  Luis  Potosí,  Octubre  16  de  1893. 

Migüxl  Orno. 

i  HnnboUi,  "Mexefct  ¿*  feokffa»" 


VETERINARIA. 


Señores  Académicos: 

[ABA  llenar  mi  turno  reglamentario  de  lectura,  no  he  escogido  por 
cierto  un  asunto  que  entrañe  una  novedad  capaz  de  atraer  vuestra 
respetable  atención,  y  su  único  mérito  consistirá  en  abordar  algu- 
nas cuestiones  que  se  enlazan  muy  directamente  con  la  higiene  pú- 
blica. 

Sabido  es  que  la  epidemia  de  viruela  se  extiende  por  diversos  puntos 
del  país  según  el  decir  de  la  prensa;  y  sea  que  la  linfa  vacunal  escasee,  sea 
que  en  las  remisiones  pierda  su  poder  virulento,  sea  que  en  los  centros  po- 
blados se  agoten  las  fuentes  vacinógenas  por  esa  repugnancia  que  gene- 
ralmente se  nota  en  los  padres  de  familia  para  suministrar  el  pus  de  los 
botones  en  la  vacunación  de  braao  á  bruzo,  lo  cierto  es  que  esa  profilaxia 
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falta  en  muchas  partes  y  por  tanto  se  necesita  propagar  cnanto  sea  posi- 
ble el  método  de  vacunación  animal,  fçonte  inagotable  tío  linfa  en  eftal» 
quiera  estación  del  año,  pues  un  sólo  animal  basta  para  vacunar  xhás  de 
mil  personas. 

Otra  ventaja  se  puede  sacar  de  este  método  en  caso  de  epidemia  re- 
pentina, y  es  que  la  evolución  de  la  pústula  es  más  violenta  eu  las  espa- 
cies animales  que  en  el  niño,  pues  del  quinto  al  sexto  día  ha  llegado  la 
erupción  á  su  plena  madurez  para  utilizar  el  pus. 

No  me  ocuparé  aquí  de  historiar  todas  las  peripecias  que  este  método 
sufrió  antes  de  su  generalización  en  toda  Europa  y  sólo  diré:  que  puesta 
en  práctica  por  primera  vez  en  Nápoles  por  Negrí,  é  introducida  en  Fran- 
cia por  Lanoix,  provocó  serias  discusiones  sobre  lias  ventajas  que  somera- 
*  mente  he  apuntado  y  la  posibilidad  de  trasmitir  ciertas  enfermedades  de 
la  especie  humana;  cuestiones  harto  debatidas  ya.  La  Academia  de  Me- 
dicina de  París,  después  de  los  experimentos  de  Depaule  se  resolvió  á  adop- 
tar el  método  y  se  creó  el  primer  centro  Je  vacunación  animal  en  París, 
fundándose  Institutos  de  este  género  en  Bélgica,  Alemania,  y  en  suma, 
hoy  está  generalizado  en  Europa,  especialmente  para  la  vacunación  y  re- 
vacunación de  las  tropas. 

Otra  cuestión  se  suscitó  en  la  Sociedad  Central  de  Medicina  Veteri- 
naria de  Francia,  sobre  la  espontaneidad  del  cow-pox  descubierto  por  Je- 
nner,  en  la  que  tomaron  parte  distinguidos  veterinarios;  se  narraron  he- 
chos que  demuestran  que  esta  enfermedad  no  es  espontánea  de  la  vaca  y 
si  lo  es  del  caballo  (horse-pox);  enfermedad  que  los  ingleses  designan  con 
el  nombre  de  greose  y  no  es  otra  cosa  que  la  viruela  vacinógena  de  la  es- 
pecie equina,  atacando  de  preferencia  la  boca,  los  labios  y  las  extremida- 
des anteriores.  Parece  que  no  se  ha  pronunciado  la  última  palabra  sobre 
este  punto;  pero  sí  se  acordó  que  estas  dos  especies,  la  equina  y  la  bovi- 
na, son  las  más  adecuadas  para  sembrar  el  virus  vacinógeno;  tal  ves  no 
había  llegado  *á  sus  noticias  que  la  especie  caprina  lo  es  igualmente,  cuyo 
descubrimiento  se  debe  á  un  hecho  casual  que  voy  á  referir. 

Habiéndose  declarado  la  viruela  entre  las  tropas  portuguesas  del  Afri- 
ca del  Sur,  y  temerosos  los  ingleses  de  que  la  epidemia  invadiera  sus  ve- 
cinas posesiones,  el  Dr.  "Westwood  Wilson,  médico  cirujano  de  gastado- 
res, preparó  la  linfa  de  cabra  con  la  cual  vacunó  á  su  tropa  entera,  dán- 
dole felices  resultados,  excepto  en  once  que  fueron  revacunados  y  la  ino- 
culación prendió  en  siete.  Dicho  Doctor  participó  de  esa  linfa  al  cirujano 
portugués,  quien  la  empleó  en  cuatrocientos  hombres  oon  buen  éxito,  y 
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agrega  el  Dr.  Wilaon  «a  sa  carta  al  Dr.  Phipeon,  Dixaetoff  del  periódico 
Uaifaoao  de  Londres,  que  au  au  opinión  la  linfa  de  cabra  es  superior  á 
kdeteneca. 

Yo  creo  qme  esto  campo  de  cal  tiré  puede  ser  tan  fecundo  gomo  el  de 
las  do*  espacias  anteriores,  teniendo  la  ventaja  de  que  la  cebra  es  muy  ra* 
fractama  4  la  tobereoloaia  7  al  muermo,  enfermedades  muy  frecuentes  en 
aquellas  y  cqya  trasmisión  ea  de  temerse  si  no  son  reconocidas  previa  y 
esempuloaamente  por  qp  facultativo  veterinario. 

Ija  cabra  presenta  además  otea  ventaja  en  el  terreno  de  la  práctica  y 
ce  el  de  su  fácil  manejo;  pues  eligiendo  un  animal  jottnss  sujeta  con  más 
comodidad. 

El  Dr.  Yaillard  aconseja  escoger  animales  de  piel  blanca,  porque  la 
pigmentación  oscura  no  deja  lugar  á  la  observación;  y  para  sujetar  al  ani- 
mal, usa  una  mesa  de  rásenla  cuyo  aparato  facilita  la  operación}  pero  yo 
creo  que  tratándose  de  la  cabra,  basta  una  mesa  común  á  cuyas  extremi- 
dades se  fijan  las  cuerdas  con  que  deben  sujetarse  los  bípedos  anterior  y 
posterior,  estando  el  animal  colocado  en  el  decúbito  costal  derecbo  ó  is- 
quierdo  según  el  lado  que  toque  operar.  La  cabeza  debe  estar  sostenida 
por  un  ayudante,  encargado  también  de  apaciguar  al  animal  en  sus  movi- 
mientos. Se  procede  á  layar  toda  la  parte  comprendida  desde  la  región 
axilar  basta  la  pubiana  en  una  faja  de  diez  á  doce  centímetros  de  ancho 
previamente  tonaurada  para  poder  proceder  con  más  pureza  y  apreciar 
diariamente  la  marcha  de  la  erupción  basta  la  recolección  del  pas.  En  se* 
guida  vuelve  á  lavarse  con  una  solución  aséptica  de  ácido  bórico  al  30  por 
ciento  y  por  último  con  agua  caliente  á  30°  c. 

•  Dispuesto  así  el  campo,  el  manual  operatorio  es  como  sigue  :  Be  prac- 
tican incisiones  ó  escarificaciones  con  la  lanceta  modelo  de  Chambón,  per- 
pendicularmente  al  eje  del  animal,  de  un  centímetro  de  longitud  y  á  dis- 
tancia de  tres  centímetros  una  de  otra,  siguiendo  así  una  fila  de  quince 
escarificaciones;  otra  fila  igual  al  otro  lado  de  la  línea  media,  pero  cuidan- 
do que  ambas  sean  alternas  para  evitar  la  posible  unión  de  las  erupciones. 
Se  debe  procurar  también  no  interesar  más  que  la  dermis,  á  fin  de  que  no 
sangren  mucho  las  heridas  que  pueden  extenderse  hasta  el  número  de  cien- 
to cincuenta. 

Al  concluir  una  fila,  se  deposita  entro  los  labios  de  cada  herida  una  ó 
dos  gotas  de  cow-pox  genuino,  ya  sea  con  el  tubo  que  lo  contiene,  con  la 
lanceta  ó  con  una  cucharilla  de  marfil,  siguiendo  así  hasta  la  última. 

Terminada  la  operación  se  pone  al  animal  un  bozalillo  en  forma  de 
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red,  que  impida  lamerse  las  heridas  á  fin  de  que  no  sustraiga  la  lin£a  de- 
positada. También  se  usa  y  me  parece  mejor!  un  collar  formado  de  barca* 
de  madera  paralelas  que  impidan  la  flexión  del  cuello;  dichos  aparatos  se 
conservan  todo  el  tiempo  de  evolución  de  los  botones  hasta  la  caída  de  la 
escara  6  cicatrización  completa;  la  región  enferma  debe  tener  una  cubier- 
ta de  lana  que  resguarde  las  pústulas,  especialmente  en  el  decúbito. 

La  higiene  local  debe  ser  rigurosa:  establo  seco  y  bien  ventilado,  re- 
novación  constante  de  la  paja  del  lecho,  alimentación  verde  escogida  y  pi- 
cada, agua  limpia  á  la  temperatura  ordinaria. 

El  goat-pox  (vacuna  caprina)  hace  su  evolución  hasta  la  cosecha  en 
siete  días,  7  hasta  la  cicatrización  completa  en  dieziocho  ó  veinte  días;  la 
aparición  de  las  pústulas  se  manifiesta  desde  el  tercer  día  con  una  erup- 
ción caracterizada  por  un  surco  descansando  sobre  una  pequeña  indura- 
ción dérmica,  rodeada  de  una  ceja  gris  plateada  y  de  una  aureola  roja  po- 
co extensa. 

Al  quinto  dia  se  presenta  una  tumefacción  aplastada,  limitada  per 
bordes  claros,  depresión  central  vestigio  de  la  incisión  rodeada  por  las  zo- 
nas blanca  y  roja  más  marcadas. 

Al  sexto  día,  los  elementos  de  erupción  están  completos;  su  surco  es 
acuminado  y  la  zona  plateada  disminuye. 

El  mismo  día  y  el  siguiente,  los  botones  inmediatos  á  la  región  axi- 
lar presentan  la  erupción  más  saliente,  la  depresión  central  más  grande  y 
las  zonas  blanca  y  roja  más  anchas. 

En  general  las  pústulas  se  desarrollan  mejor  en  las  regiones  en  que 
la  dermis  es  más  gruesa. 

La  recolección  del  virus  vacinógeno  debe  hacerse  entre  el  sexto  y  sép- 
timo día,  época  en  que  la  linfa  tiene  su  máximum  de  actividad.  Se  pue- 
de obtener  por  presión  ó  por  raspa.  La  primera  se  practica  aplicando  al 
rededor  de  la  pústula  los  labios  de  las  pinzas  expresivas  de  Chanjbon,  á  cu- 
ya presión  destila  una  buena  cantidad  de  líquido  que  puede  inocularse 
desde  luego  á  los  niños  ó  cosecharse  en  tubos  convenientemente  esterili- 
zados, los  que  se  cierran  inmediatamente  á  la  lámpara. 

La  linfa  así  recogida  puede  conservarse  y  exportarse  mejor  mezclán- 
dole glicerina  químicamente  pura  en  la  proporción  de  una  octava'  ó  déci- 
ma parte. 

La  segunda  puede  utilizarse  también,  porque  su  trama  conserva  una 
regular  proporción  de  materia  virulenta  y  muchos  médicos  vacunadores 
creen  que  los  principios  activos  residen  en  dicha  parte  y  aprovechan  me- 
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joresfee  aerando  procedimiento  que  es  como  sigue:  Cuando  U  linfa  se  ago- 
ta  y  antee  de  separar  las  pinsas  expresivas  ae  raspan  loa  bordea  de  la  púa- 
tola  coa  el  raspador  de  Chambón,  obteniendo  restos  pulpoaoe  que  pueden 
str  inoculados  en  el  aeto  ó  consenrarse  triturados  en  gl ¡cerina  para. 

Sucede  alcanas  veces  que  darán  te  la  cosecha  del  pus,  el  animal  so  Ere 
el  dolor  causado  por  la  presión  de  las  pinzas  dando  lagar  á  convulsiones 
y  aun  á  la  me  teorización  <lel  tobo  digestivo;  conviene  entonce*  soltar  al 
animal  dándole  reposo  por  al ganos  insta  atea. 

Si  ae  quiere  mantener  la  fuente  vaoanal  porque  el  servicio  páblteo 
sea  abondante,  entonces  la  inoculación  debe  hacerse  seis  días  antes  del  fi* 
jado  para  ia  vacunacióny  dividiendo  las  secciones  de  modo  que  vayan  co- 
rrespondiendo eada  línea  de  escarificaciones  al  día  de  la  inoculación  á  fin 
da  qoe  toque  el  sexto  en  que  la  linfa  está  de  panto  para  inocularla  fresca,' 

La  conservación  de  la  linfa  ya  asa  para  trasportarse  á  lugares  leja* 
nos  6  para  guardarse  por  determinado  tiempo,  exige  las  preparaciones  si- 
guientes: 

La  linfa  líquida  se  recoge  en  tubos  largoa  de  seis  á  ocho  centímetros 
per  dos  milímetros  de  diámetro.  Una  ó  dos  lloras  después  ss  nota  un  coá- 
gulo de  materia  fibrinosa  suspendido  en  cierta  cantidad  de  serosidad  lím- 
pida. Rómpase  el  tubo  vertiéndose  el  contenido  en  un  vidrio-  de  reloj  y 
por  medio  de  un  agitador  se  separan  los  coágulos  parautilisarlos  aparte 
como  diremos  después*  £1  líquido  restante  se  introduce  en  nn  nuevo  tu- 
bo, cuidando  de  que  no  penetren  burbujas  de- aire,  se  cierran  en  seguida 
les  extremos  á  la  lámpara  poniéndose- en  lugar  fresco  y  al  abrigo  de  la  lus. 
Warlomont  aconseja  adicionar  el  líquido- con  un  décimo  de  su  peso  degli- 
cerina  pura,  desprovista  de  toda  señal  de  ácido  fórmico  6  olorohíd rico  sin 
temor  de  que  la  linfa  pierda  su  virulencia. 

£1  procedimiento  para  conservar  la  parte  sólida  consiste  en  llevarla 
á  la  desecación  por  medio  de  ana  campana  neumática  bajo  uoa  presión 
de  diez  á  quince  milímetros  de  mercurio.  Verardini,  autor  de  este  máto*. 
do,  cree  que  se  conserva  á  una  temperatura  muy  baja  4á6°o.  La  pasta 
desecada  se  reduce  á  polvo  que  se  introduce  en  tubos  cerrados  con  taponas 
'  de  nato. 

Varios  médicos  italianos  han  extendido  mocho  este  procedimiento  va- 
cunal que  conserva  sa  eficacia  por  mucho  tiempo. 

Decía  yo  antes  que  para  empeñar  dicho  cultivo  debe  adoptarse  el  cow— ' 
pox  genuino  por  varias  razones:  1?  Porque  siendo  desconocida  en  el  país 
la  linfa  procedente  de  la  cabra  (goat-pox),  no  podría  encontrarse  ésta  por 
Tono  XXXI.— 17. 
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1a  primara  ves.  2?  Que  dad  a  la  cantidad  de  linfa  necesaria  para  la  opei 
ción,  difícilmente  se  conseguiría  de  los  brasos  de  la  especie  hnraana;  y 
3?  Que  no  podría  evitarse  el  caso  posible  de  las  complicaciones  de  que  tan- 
to se  ocupan  los  autores  como  el  Dr.  Viennois  lo  expuso  en  el  Congfreeo 
Médico  de  Lyon  en  su  tesis  sobre  la  sífilis- vacuna,  llevando  el  germen  de 
organismos  extraños.  Según  lo  demuestran  los  trabnjos  del  Prof.  Streus 
quien  llegó  á  descubrir  en  la  vacuna  humana  el  stapkilococeus  pyogenes áu- 
reas y  el  staphylococcus  albus  idénticos  á  los  de  las  especies  animales,  se  dió 
nacimiento  4  la  idea  de  la  vacunación  animal  como  menos  peligrosa  seg^in 
lo  indicamos  ya. 

Antes  de  oonoluir  señores,  debo  tocar  muy  incidental  mente  una  cues- 
tión que  se  debate  en  los  círculos  científicos  europeos,  no  porque  talonee* 
tión  forme  parte  de  este  trabajo,  sino  por  tener  algán  enlace  con  el  estu- 
dio de  la  vacunación  animal  y  es  la  de  la  pretendida  identidad  de  la  Taca- 
na y  de  la  viruela  humana,  no  siendo  pocos  los  que  sostienen  esta  tes» f 
pero  Ohauveau  la  ha  refutado  con  experimentos  incontrovertibles  llegan  • 
-do  á  dar  las  siguientes  conclusiones: 

"  1?  La  viruela  humana  se  inocula  á  las  especies  animales  con  el  mis- 
mo éxito  que  la  vacuna. 

"2?  Los  efectos  producidos  por  la  inoculación  de  los  dos  virus  dife- 
rencian absolutamente. 

En  el  buey  la  viruela  no  produce  más  que  una  erupción  de  pápulas 
ton  pequeñas  que  pasan  desapercibidas. 

La  vacuna  al  contrario  engendra  la  erupoión  vacunal  típica  con  pos- 
tulas bien  carao  tensadas,  é  iguales  fenómenos  pero  más  acentuado*  en  si 
caballo. 

"3?  La  vacuna  inoculada  aisladamente  á  los  animales  los  preserva  de 
la  viruela» 

"4?  La  viruela  inoculada  en  las  mismas  oondioiones  se  opone  general* 
mente  al  desarrollo  ulterior  de  la  vacuna* 

"5?  Cultivada  metódicamente,  es  decir,  transmitida  de  buey  á  buey 
y  de  caballo  á  caballo,  la  viruela  no  se  asemeja  á  la  infección  vacunal. 

Esta  viruela  se  queda  tal  como  es  ó  se  extiende  desde  luego. 

44  6?  Transmitida  al  hombre  le  produce  la  viruela. 

"7?  Vuelta  6  tomar  del  hombre  y  transportada  á  las  especies  anima* 
lee  no  da  acceso  á  esta  segunda  invasión  el  cow-pox  ó  el  borse-pox." 

Oomo  se  ve  los  lasos  que  unen  á  estas  dos  afecciones  son  nulos  y  por 
consiguiente  la  identidad  desaparece. — MáKUBL  G.  Abaoón. 
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Sedi  id  fia  7  fa  Feke»  è  1894.  -  leU  lii.  19.  -kfttok  el  14  Je  Feknn  ttk 


Be  abrió  la  sesión  A  las  7  y  40  minutos  de  1»  noche,  dándose  lectura 
al  seta  de  U  anterior,  U  mal  fué  aprobada  ra  votación  económica. 

Se  di6  cuenta  oon  una  oarta  del  8r.  Dr.  Semeleder  remitiendo  4  I» 
Academia  varías  publicaciones,  a*í  como  lae  reoibidae  deede  el  día  31  da 
Suero  próximo  pasado  hasta  el  dia  de  la  fecha. 

listando  en  torno  para  leer  su  trabajo  de  Reglamento  el  8r.  Dr,  IX 
Manuel  Carmona  y  Valle,  dicho  señor,  por  conduelo  del  Dr.  Vargas,  sa* 
ptteó  4  la  Corporación  le  dispensara  no  lo  presentase  desde  luego,  y  pro* 
metió  hacerlo  lo  más  pronto  posible. 

El  mismo  Sr.  Vargas  biso  oso  de  la  palabra  para  referir  la  historia 
de  un  enfermo  de  Apendicitis  de  recaída  que  él  josge  importante  por  no 
ser  may  común  entre  nosotros  esta  oíase  de  padecimientos.  Se  trata  de 
una  persona  bien  constituida,  como  de  40  aftoe  de  edad  y  eon  el  hábito  de 
ejeráeio*  exagerados  á  caballo  y  á  pie,  debidos  á  sos  oenpaoiooes.  Refiere 
qae  catorce  reces  más  ha  sufrido  la  enfermedad  que  lo  obligó  á  ooneultar 
eon  el  Dr.  Vargas,  y  ásta  consistía  en  un  dolor  agudo  situado  en  la  foea 
i  Haca  derecha,  abultamiento  exagerado  del  visntte,  vómitos  incoercibles 
y  falta  absoluta  de  defecación,  la  cual  no  se  verificaba  hacia  ya  cuatro  días. 

Por  el  examen  físico  no  pndo  obtener  dato  alguno  que  lo  guiase  pa* 
ra  la  investigación  de  su  padecimiento;  y  por  lo  mismo  se  preocupó  úni- 
camente de  hacerlo  evacuar  por  todos  los  medios  aconsejados:  al  cabo  de 
tres  días  hubo  un  gran  desechó  de  gasse  y  materias  fecales,  en  forma  de  pe- 
queñas esferas  duras  que  terminaron  con  la  obstrucción  intestinal  que  aqos» 
jaba  el  enfermo;  pero  como  su  estado  general  empeoraba  y  habla  fenóme- 
nos de  septicemia  intestinal,  así  como  un  tumor  renitente  en  el  lado  da» 
recho  que  podía  apreciarse  por  el  tacto  rectal,  promovió  una  junta  que  tu- 
vo lugar  eon  el  8r.  Dr.  leasa,  y  eatándo  da  aouerdo  enteramente  con  el 
diagnóstico  xlel  Sr.  Dr.  Vargas»  deoidieron  hacer  una  punción  explorado* 
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ra  al  nivel  del  tumor,  y  como  con  ella  «61o  pudieron  sacar  cuatro  6  cinco 
onzas  de  sangre,  aplacaron  la  operación  en  espera  de  otros  síntomas  que 
indicasen  ía  presencia  del  pus;  y  se  aplicó  por  todo  tratamiento1  la  refri- 
geración metódica  y  adecuada  del  vientre. 

El  enfermo  desde  ese  momento  fué  mejorando  notablemente,  y  el 
tumor  ha  ido  decreciendo  aun  cuando  todavía  es  perceptible  por.  la  pal- 
pación. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  cree  muy  interesante  el  hecho  relatado  por  el  Sr. 
Vargas,  pues  esta  clase  de  padecimientos  se  presentan  con  mucha  frecuen- 
cia, y  sólo  la  cirugía  puede  dar  feliz  cuenta  de  ellos  siempre  que  se  inter- 
venga á  tiempo  y  con  todos  los  recursos  de  la  antisepcia,  como  lo  demues- 
tra el  hecho  de  practicarse  muy  comunmente  en  los  Estados  Unidos  esta 
clase  de  operaciones.  En  México -él  no  ha  visto  un  sólo  enfermo  operado 
en  estas  circunstancias  que  no  halla  sucumbido,  y  esto  se  explica  sólo  por- 
que se  interviene  siempre  tarde  y  cuando  ya  los  fenómenos  de  infección 
están  muy  avanzados. 

El  Sr.  Dr.  Vargas  cree  como  el  Sr.  Dr.  Bandera  que  ddbe  interve- 
nirse siempre  con  los  "medios  quirúrgico*,  pero  cuando  estén  indicadas  las 
operaciones. 

El  Sr.  Dri  Lavista  cree  de  la  mayor  importancia,  que  desde  luego 
debe  hacerse  el  diagnóstico  entre  la  tiflitis,  la  peritiflitis  y  «pendiciti*; 
puesto  que  cada  nna  de  ellas  reclama  un  tratamiento  diferente  y  esto  es 
tan  difícil  de  hacer,  que  el  mismo  Sr.  Vargas  creyó  al  principio  que  sólo 
se  trataba  de  una  oclusión  intestinal  y  so  preocupó  únicamente  de  dar  li- 
bre curso  á  las  materias  fecales,  devolviendo  así  su  permeabilidad  al  in- 
testino. El  resultado  fué  feliz  y  su  intervención  eficaz  y  bien  dirigida, 
pero  vino  un  estado  febril  que  sólo  podía  explicarse  por  un  trabajo  supu- 
rativo <  la  peritiflitis),  que  vino  á  confirmar  4a  presencia  del  tumor.  El 
enfriamiento  y  la  sangría, -que  motivó  la  punción,  medios  antiflogísticos 
poderosos  obraron  poderosamente  sobre  el  proceso flegmásico;  pero  de  es- 
to á  suponer  que  la  causa  primordial  fué  la  apendicitis  es  difícil  de  eos- 
ciliar,  y  por  lo  mismo  cree  que  debe  rectificarse  el  diagnóstico  de  apea- 
dictais. 

Cierto  es  también  que  aun  no  está  bien  trazado  el  cuadro  que  carac- 
teriza esta  «lase  de  padecimientos;  pero  hay  algunas  circunstancias  que  si 
le  son  peculiares,  como  el  hecho  de  no  provocar  nunca  accidentes  violentos 
ni  acompañado  de  fenómenos  de  oclusión  intestinal;  más  bien  hay  diarrea 
que  constipación  y  dolores  que  se  aumentan  por  el  ejercicio.  En  la  forma 
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infecciosa  aguda,  el  dolor  es  intolerable  y  generalmente  se  encuentran  fe- 
nómenos febriles  intensos  y  vómito»*  mientras  en  las  tiáitis  Ion  fenójnenos 
son  muy  diversos. 

Respecto  á  la  conducta  que  debe  seguirse  cuando  se  ha  definido  bien 
que  se  trata  de  una  apenaicitis  no  tuberculosa,  la  intervención  quirúrgi- 
ca, es  indudable  oue  es  lo  único  indicado  porque  se  comprende  bien  que 
no  se  puede  desazoar  el  intestino  ¡>or  otro  medio.  Como  lo  comprueba  el 
bocho  de  una  señorita  que  fué  operada  en  Nuera  York  y  que  sólo  acuna- 
ba un  dolor  en  la  fosa  ilíaca  derecha  que  se  exacerbaba  al  caminar  y  un 
enflaquecimiento  que  aumentaba  progresivamente. 

£1  Sr.  Dr.  Vargas  suplicó  al  Sr.  Presidente  se  le  concediese  la  pala- 
bra para  la  sesión  próxima  por  ser  ya  hora  avanzada  y  tener  que  hacer  al- 
gunas rectificaciones.  Y  esto  le  fué  concedido. 

El  Sr.  Lavista  manifestó  que  pronto  partía  para  Europa  al  Congre- 
so  Internacional  de  Soma  por  lo  que  pedia  á  la  Corporación  le  diese  sus 
órdenes. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  de 
la  noehe  habiendo  asistido  los  Sres.  Bandera,  Caréaga,  Chacón  A.,  La- 
vista,  Lugo,  fiamos,  Soriaao,  Vargas  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P,  Gayó*. 


U  ¿el  la  14  fe  febrero ée  M-fctaiii.  2*.-Apr»Wa  ei  21  k  MmkM. 

Presidencia  áe  lot  Sree.  Dre».  Bandera  y  Lioéaga. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarenta  minutos  de  la  noche  dándo- 
se lectura  al  acta  de  la  anterior. 

El  Sr.  Dr.  Vargas  manifestó  el  deseo  de  que  se  consignasen  algunos 
de  los  síntomas  físicos  más  importantes  que  se  observaban  en  el  enfermo 
que  motivó  su  comunicación  anterior,  tales  como  el  hecho  de  ser  su  pa- 
decimiento la  consecuencia  de  un  catarro  intestinal  crónico  y  la  situación 
del  tumor,  el  cual  ocupaba  una  posición  oblicua  de  arriba  á  abajo  y  de 
afuera  hacia  adentro,  tres  centímetros  abajo  de  la  espina  ilíaca  anterior  y 
superior.  Y  con  estas  modificaciones  se  aprobó  la  referida  acta  en  vota- 
ción económica. 

Se  dió  cuenta  con  una  comunicación  del  Dr.  Eduardo  Garda  mani- 
festando á  la  Academia,  que  parte  para  Europa  para  asistir  al  Congreso 
de  Boma;  y  coa  las  publicaciones  recibidas  del  día  7  al  14  del  actual. 
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£1  Si*.  Dr.  Vargas  hizo  uso  de  la  palabra  para  haoer  alguna*  rectifi- 
caciones respecto  al  enfermo  á  que  se  ha  hecljo  referencia,  y  lamentando 
no  estuviese  presente  el  Sr.  Dr.  Lavista  manifestó:  que  rara  vez  sé  tien^ 
la  convicción  profunda  en  el  diagnóstico  de  estas  enfermedades  y  sólo  ob- 
servando la  marcha  de  éstas,  como  él  lo  hizo  durante  mes  y  medio  en  el 
caso  de  que  se  trata,  pudo  adquirir  el  convencimiento  de  haberse  tratado 
de  una  apendicitis  de  recaídas;  pero  confiesa  que  es  verdaderamente  difí- 
cil hacer  el  diagnóstico  diferencial. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  creyó  que  lo  que  había  era  un  absceso  de  la  iomm 
ilíaca,  pero  tal  vez  no  se  fijó  en  los  caracteres  físicos  del  tumor,  ni  en  los 
antecedentes  del  enfermo,  ni  en  la  marcha  general  del  padecimiento,  pues 
de  otra  manera  hubiese  convenido  con  el  Sr.  Vargas  en  el  diagnóstico  de 
apendicitis,  y  no  en  el  de  absceso  de  la  fosa  ilíaca  el  cual  naoe  siempre  des- 
pués de  una  perforación  intestinal. 

También  dicho  Sr.  Lavista  negaba  la  existencia  de  un  catarro  pro* 
pagado  del  ciego  al  apéndice  cecal;  así  como  también  ponía  en  duda  que 
estos  procesos  morbosos  fueran  debidos  á  la  retención  de  materias  fecales: 
y  estos  hechos  están  ya  hoy  fuera  de  toda  discusión  como  lo  compruebas 
diversas  opiniones  esclarecidas  que  pueden  verse  en  la  "Revista  Uni  ver- 
sal de  Ciencias  Médicas,"  en  el  periódico  La  Lanceta,  y  en  algunos  auto- 
res de  Patología  que  leyó  el  Sr.  Vargas  en  apoyo  de  sus  ideas. 

El  suscrito  dijo:  que  el  Sr.  Dr.  Lavista  no  había  afirmado  que  se  tra- 
tara de  un  flemón  de  la  fosa  ilíaca  sino  de  una  tiflitis  en  el  primer  perio- 
do, á  lo  que  contestó  el  Sr.  Vargas  quejas  tiflitis  y  peri tiflitis  no  existen 
nunca  aisladamente,  son  siempre  acompañadas  de  la  apendicitis. 

£1  Sr.  Dr.  Bandera  dice,  es  de  lamentarse  que  el  Sr.  Dr.  Lavista  no 
estuviese  presente,  pues  con  su  grande  talento  y  erudición  contribuiría 
poderosamente  al  debate. 

El  Sr.  Dr.  Licéaga  dió  lectura  á  su  trabajo  titulado:  "Aneurisma  de 
la  Arteria  femoral  tratado  por  la  ligadura  de  la  ilíaca  externa,"  y  el  sas* 
crito  lo  declaró  comprendido  en  la  fracción  II  del  artículo  18  del  Regla- 
mento. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lee* 
tura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  tres  cuartos  de  la  noche,  habiendo 
asistido  los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Chacón  A.,  Licéaga,  Olve* 
ra,  Ramírez  de  Arellano  N.,  Reyes,  Vargas,  Villada  y  el  primer  secreta- 
rio que  suscribe. 

J.  P.  GUxóm. 
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Mi  del  él  M  di  Febrero  k  1894.— AcU  rit  2L— Apvbtü  el  28  fe  fefon  k  m 

PnM«*eU  ¿el  8r.  Dr.  Bandera. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarenta  minutos  de  la  noche  dándo- 
se lectora  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  previas  ligeras  modificaciones  he- 
chas por  el  Sr.  Dr.  Vargas  se  «probó  en  votación  económica. 

Se  dio  cuenta  con  una  carta  del  Sr.  Dr.  Semeleder  remitiendo  varias 
publicaciones  que  obsequia  i  la  Corporación  el  Sr.  Dr.  D.  Ephrain  Cutter; 
con  una  comunicación  de  la  Sociedad  Farmacéutica  Mexicana  participan- 
do la  renovación  de  sus  funcionarios;  con  una  carta  del  Sr.  Secretario  de 
Gobierno  del  Distrito  Federal  remitiendo  un  Cuadro  Orifico  de  la  Mor- 
talidad dorante  el  año  próximo  pasado;  y  con  las  publicaciones  recibidas 
del  14  al  21  del  preeente. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  hizo  uso  de  la  palabra  para  tratar  de  las  enfer- 
medades reinantes,  entre  las  cuales  domina  la  Gripa,  4  la  cual  se  ooucre- 
16  el  exponente. 

Hizo  notar  que  casi  siempre  ataca  £  todos  los  miembros  de  una  mis* 
ma  familia,  y  se  presenta  con  un  movimiento  febril  más  ó  menos  intenso 
el  cual  cede  á  los  dos  ó  tres  díns  del  padecimiento,  viene  después  una  re* 
caída  que  dura  cuarenta  y  ocho  horas,  y  comienza  á  decrecer,  ó  se  pre- 
senta bajo  la  forma  de  intermitente  franca  que  cede  al  uso  del  sulfato  de 
quinina. 

Hay  otra  forma  que  podría  llamarse  neumónica,  caracterisada  por 

una  congestión,  y  catarro  de  las  bases  pulmonares,  esputos  hemoptoicos, 
excesiva  disnea  y  fenómenos  generales  excesivamente  graves,  que  no  es- 
tán en  concordancia  con  los  signos  físicos. 

Ha  visto  también  una  forma  disentérica,  y  respecto  al  tratamiento 
ha  hecho  uso  de  los  tónicos,  la  antipirina  y  el  sulfato  de  quinina. 

£1  Sr.  Dr.  Olvera  manifestó  que  como  ha  dicho  el  Sr.  Dr.  Bandera, 
la  Gripa  se  presenta  con  diversas  formas,  que  él  ha  observado  con  más 
frecuencia  la  que  reviste  de  un  catarro  intestinal  y 'últimamente  ha  visto 
cuatro  ó  cinco  casos  de  la  que  podría  llamar  herpética.  Actualmente  pres- 
ta sus  cuidados  á  una  niña  atacada  de  esta  última  forma  de  Gripa,  y  en 
quien  la  erupción  propagándose  á  la  mucosa  nasal  ha  originado  un  cata- 
rro intenso  con  accesos  de  sofocación  y  cianosis. 

Respecto  al  tratamiento  ha  hecho  uso  del  salol  y  del  hidrolado  de  ca- 
nela con  agua  cloroformada. 
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No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesión  á  la*  ocho  y  diez  minutos  de  la  noche,  habien- 
do asistido  los  Sres.  Bandera,  Caróaga,  Chacón  A.,  Olvera,  Ramírez  .de 
Arellano  N.,  Soriano,  Vargas,  Villada  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón.  . 


Sesión  del  día  28  de  Febrero  de  1894.—  Acta  nk  2i— Aprobad*  el  7  de  Marzo  de  1894. 

Presidencia  del  Sr.  Dr*  Batidera.  . 

Se  abrió  la  sesión  á  las  âiete  y  cuarenta  minutos  de  la  noche,  dán- 
dose lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  eu  votación  eco- 
nómica. 

Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas  del  día  21  al  28  del 
presente. 

Estando  en  turno  para  leer  su  trabajo  el  Sr.  Dr.  D'Manuel  Gutié- 
rrez, el  suscrito  manifestó:  que  dicho  señor  había  remitido  el  expresada 
trabajo,  y  suplicaba  á  la  Corporación  le  dispensara  no  asistiera  para  leer- 
lo personalmente  por  encontrarse  enfermo;'  por  lo  cual  el  que  habla  leyó 
el  que  tiene  por  título:  44  Cuidados  post  par  tu  m  que  deben  consagrarse  at 
perineo,"  y  lo  declaró  comprendido  en  la  fracción  II  del  artículo  18  del 
Reglamento.  ^ 

El  suscrito  manifestó:  que  creía  muy  importante  lo  asentado  por  el 
Dr.  Gutiérrez  en  la  Memoria  que  acababa  de  leerse,  pues  á  la  facilidad 
de  la  operación  recomendada  para  reparar  las  desgarraduras  perineales,  se 
unían  la  antisepcia  perfecta  de  la  herida  y  el  éxito  más  completo  en  todos* 
los  casos;  por  lo  cual  se  permitía  también  recomendar  la  conducta  indica- 
da por  el  Sr.  Gutiérrez. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  dijo:  que  él  creía  que  el  Dr.  Gutiérrez  iba  á  re- 
ferirse á  la  manera  cómo  debe  sostenerse  el  perineo  durante  el  parto,  pe* 
ro  que  como  se  ve  ha  tomado  otro  camino  é  indica  únicamente  lo  quede- 
be  hacerse  cuando  se  desgarra  aquella  región;  que  la  conducta  indicada 

[>or  el  Sr.  Gutiérrez  es  la  que  debe  observarse  siempre,  y  no  hacer  lo  que 
os  antiguos  parteros  que  se  limitaban  á  amarrar  los  muslos  de  la  enferma 
y  recomendar  la  quietud,  medios  enteramente  insuficientes  para  el  objeto 
que  se  proponía,  mientras  que  haciéndose  desde  luego  la  operación  no  hay 
resistencia  por  parte  de  las  enfermas  y  el  éxito  es  seguro. 

El  Sr.  Dr.  Olvera  abunda  en  las  mismas  ideas  que  el  Dr.  Bandera, 
pues  ha  podido  comparar  los  resultados  en  uno  y  en  otro  caso,  y  siempre 
que  ha  hecho  la  peri  ñor  rafia  ha  obtenido  buenos  resultados. 
Y  en  comprobación  de  esto  citó  dos  casos  particulares. 
No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  media  de  la  noche,  habiendo  asis- 
tido los  Sres.  Altamirano,  Aragón,  Bandera,  Caróaga,  Chacón  A.,  Lugo, 
Olvera,  Soriano,  Villada  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J,  P.  Gayón. 
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DIRECTORIO  MEDICO 

Pttbtrado  por  la  14  Gaceta  Médica  do  Méxioo," 


(OomrtA.  Véase  k  peg.  104). 


PERSONAL  DI  LA  ESCUELA  N.  DE  MEDICINA  DI  M1UC0. 


Director,  Dr.  Manuel  Carmenar  Vslle. 
Subdirector,  Dr.  Rafael  Larista. 
Secretario,  Dr.  Tomás  Noriega. 

,  Dr.  Lais  E.  Bola. 


Prefecto,  Dr.  Eduardo  Vargas- 
Mayordoaao,  8r.  Juan  Carola, 
lacrimante,  Dr.  Felipe  Martfae* 
Un  conserje  y  oeho  sirvientee. 


icaagado  del  Muaee»  Dr.  Jesauia  Huid.    Bibliotecario,  Dr. 

Ayudante  del  Bibliotecario,  Sr.  Leopoldo  Paullada. 


Agosto  6  de  1866   Dv. 

Febrero  18  de  1869  

Mano  13  de  1860... .1   „ 

Febrero  18  de  1870   „ 

Junio  11  de  1870   r, 

Septiembre  4  de  1871  

boro  9  de  1872   „ 

Suero  8  de  1877   „ 

Diciembre  7  de  1877   „ 

Mane  5  de  1878   ,, 

Junio  13  de  1878   „ 

Julio  9  de  187a  

Septiembre  6  de  1878.   „ 

Diciembre  11  de  1878   „ 

Vano  24  de  1879   „ 

Janio  25  de  1879.   „ 

Diciembre  6  de  1879   „ 

Junio  14  de  1881   „ 

Octubre  5  de  1882  

XXXI. -18, 


Manual  Carmona  7  Valle   Propietario. 

Juan  María  Rodrigues  ...  Propietario. 

Eduardo  íieeaga   Propietario. 

Francisco  de  P.  Clíseos  -   Propietario* 

Rafeel  LsTista.   Propietario. 

Maximiliano  Calan   Propietario* 

Msnael  Domíngues.   Propietario. 

José  Msrfa  Bandera   Propietario. 

Nicolás  Ramiros  de  AreHano   Propietario. 

Fernando  Altamirano   Adjunto» 

José  Ignacio  Capotillo   Adjunto. 

Luis  E.  Ruis   Propietario* 

José  Maria  Gama.   Propietario. 

José  Ramón  Icasa   Adjunto. 

Porfirio  Parra   Adjunto, 

Nicolás  San  Juan   Propietario. 

Demetria»  Mcjk   Propietario, 

Joaquín  Vertís.  ¿   Propietario. 

TebíseNdftea  ,    Propietario. 
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Enero  12  de  1883   Dr. 

Julio  3  de  1885   „ 

Junio  13  de  1887   „ 

Julio  6  de  1837   .„ 

Agosto  2  de  1887   „ 

Agosto  30  de  1887   „ 

Marzo  17  de  1888  1.  „ 

Abril  21  de  1888   „ 

Junio  15  de  1888   „ 

Febrero  23  de  1889   „ 

Mayo  11  de  1889   „ 

Julio  1?  de  1889   „ 

Mayo  2  de  1892   „ 

Julio  20  de  1893   „ 

Julio  20  de  1893.  


Manuel  Gutiérrez  

Ramón  Macías  . 

Jone  fiamos  , 

Tomas  Noriega  « 

Alfonso  Ruiz  Erdozain ..... 

Miguel  Zúñiga  

Ángel  Gaviño  

Domingo  Orvañanos  

Secundino  E.  Sosa  

Francisco  Hurtado  

Francisco  Vázquez  Gómez, 

Femando  Zárraga  .... 

Carlos  Tejada  

Adrián  de  Garay  

Manuel  Toussaint  


Propietario. 

Adjunto. 

Adjunto. 

Adjunto. 

Adjunto. 

Adjunto. 

Adjunto. 

Adjunto. 

Adjunto. 

Propietario. 

Adjunto. 

Adjunto. 

Clínica  Infantil. 

Adjunto. 

Adjunto. 


JETaarmacé  áticos. 


Mayo  5  de  1866  

Enero  12  de  1877... 

Abril  9  de  1877  

Abril  9  de  1877  

Abril  9  de  1877  

Febrero  17  de  1887., 


Prof.  Alfonso  Herrera   Propietario. 

„   José  Don  aciano  Morales.    Interino. 

„   José  María  Lasso  de  la  Vega   Adjunto. 

„   Alejandro  Uribe   Adjunto. 

„   Víctor  Lucio   Propietario. 

„   Andrés  Almaraz   Adjunto. 


ORGANIZACION  DE  LA  ESCUELA  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO, 


AÑO  BSOOLAR  DE  1894. 
Primer  año. 

1.  Cátedra  de  Anatomía  Descriptiva.  —  Un  profesor  que  da  lecciones  teotico-prácticas.  Un 
prosector  médico-cirujano  que  hace  preparaciones  en  el  cadáver  y  vigila  los  ejercicios  de  disec- 
ción que  .practican  los  alumno?.  Un  ayudante  estudiante  de  medicina  que  auxilia  al  prosector. 
— Profesor,  Dr.  Porfirio  Parra;  prosector,  Dr.  Miguel  Zúñiga;  ayudante,  Sr.  Jasé 
Meza  y  Gutiérrez. 

2.  Cátedra  de  Histología  Normal.— Va  Profesor  que  da  lecciones  teórico-prácticas.  Un  pre- 
parador médico-cirujano  que  hace  las  preparaciones  correspondientes  y  vigila  áloe  alumuosen 
los  ejercicios  relativos..— Profesor,  Dr.  Manuel  Toussaint;  preparador,  Dr.  Ignacio 

Magaña. 

3.  Cátedra  de  Farmacia  Elemental,  —  Un  Profesor  que  da  lecciones  teórico-prác ticas.  Un 
preparador  médico -cirujano  que  hace  las  preparaciones  relativas.  — Profesor,  José  Dona- 
toiano  Morales;  preparador,  Dr.  Alejandro  Uribe. 

Helando  año. 

X-  Cátedra  de  Fisiología.  —  Un  Profesor  que  da  lecciones  teórioo-prao ticas.  Un  preparador 
médico-cirujano  encargado  del  laboratorio. —  Profesor,  Dr.  José  Maria  Bandera;  prepa- 
rador, Dr.  Eduardo  R.  García. 
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2.  Cátedra  de  Patología  Interna,  primer  careo,  —  Un  Profesor  que  da  leoolenee  teóricas.— 

ftrfaMr,  Dr.  Maximiliano  Galán. 

S.  Cátedra     Patología  Externa,  primer  enrm.  —  Ua  Prufroor  que  4a  leoelone*  teóricas.  — 

ftofaw,  Dr.  José  Maria  Gaina. 

4*  Cátedra  de  dioica  Externa,  primer  car».  —  Un  Professe  qit  da  lecciones  en  la  —la  ai* 
ano  1  del  hospital  ''Jnarea."  Un  ayudante  médise  etmjano  que  aaxflia  al  ProfMtr  y  ajada  A 
ios  alumno*.— Profesor,  Dr.  TobÍM  Núfiez;  ayudante,  Dr.  Baflael  Oarasa. 

Terccar  m&o. 

1.  Cátedra  de  Anatomía  Thpegréjea.  —  Ua  Profesor  que  da  lecciones  teórioe-praetioas.  Un 
erosector  médieo-eirujano  que  hace  preparaciones  en  el  oadárer.  Un  avadante  es  tediante  da  i 
medicina  que  auxilia  al  prosectar  y  ayuda  á  les  aláronos.  Un  Jefe  médico-oirujano  que  tiene  4 
su  cargó  y  dirige  los  ejercicios  de  los  alumnos. — Profesor,  Dr.  Franoiaoo  de  P.  Ohaoón; 
proseetor,  Dr.  Joeé  Bamón  Icaia;  ayudaste,  8r.  Joeó  M.  Rodritruez;  jefe,  Dr 
Adrián  de  Garay. 

2.  Cátedra  de  Patología  Interna,  cegando  cars».  —  Un  Profesor  que  da  lecciones  teóricas. — 

Profesor,  Dr.  Maximiliano  Galán. 

3.  Cátedra  de  Patología  Externa,  eegnndo  emrm,  —  Un  Profesor  que  da  lecciones  teóricas. — 

Profesor,  Dr.  Joeé  Maria  Gama. 

4.  Cátedra  de  CUnica  Interna,  primer  careo.  —  Un  Profesor  que  da  lecciones  en  una  sala  dsl 
aospital  San  Andrea.  Un  ayudante  médico-cirujano  que  auxilia  al  Profesor  y  ayuda  4  los  alum- 
nos.—Profesor,  Dr.  Demetrio  Mejía;  ayudante,  Dr.  Joeé  Terrée. 

Ouasrto  afio. 

L  Cátedra  de  Terapéutica.  —  Ua  Profesor  que  da  leeoiones  teóriee-praetioae.  Ua  preparador 
médico-cirujano  que  dispone  las  operaciones  correspondientes.  Profesor,  Dr.  M*-""*!  Do- 
mínguez; preparsdor,  Dr.  Fernando  Altamirano. 

2.  Cátedra  de  Operadonee. — Un  Profesor  qae  da  lecciones  teó  rieo-praetioas.  Un  preparador 
médico-cirujano,  jefe  y  encargado  de  los  ejercicios  de  los  alumnos.  -  Profesor,  Dr.  Eduardo 
Lioéaga;  preparador,  Dr.  Fernando  López. 

3.  Cátedra  de  Patología  general.  -  Un  Profesor  que  da  lecciones  teóricas.  —  Profesor,  Dr. 
Joaquín  Vértáz. 

4  Cátedra  de  Clínica  Extema,  otgunde  car*».— Un  Profesor  qae  da  lecciones  en  una  sala  del 
hospital  San  Andrés.  Un  ayudante  médico-cirujano  que  auxilia  al  Profesor  y  ayuda  á  ios  alum- 
nos.—Profesor,  Dr.  Bafiael  La  vista;  ayudante,  Dr.  Regino  González. 

Quinto  smo* 

1.  Cátedra  de  Higiene  g  Meteorología  Médica. -XJ  a.  Profesor  que  da  lecciones  teórieo-practi- 
eas.  Un  preparador  médico-cirujano  que  auxilia  al  Profesor  y  ayuda  4  los  alumnos;  un  auxi- 
liar, estudiante  de  medicina  que  ayuda  en  los  trabajos  de  la  oíase.  — Profesor,  Dr.  Luis  K, 
Buiz;  preparador,  Dr.  Gregorio  Orive;  ayu«iante,  Sr.  Cayetano  Padilla. 

2.  Cátedra  de  Medicina  legal. — Un  Profesor  que  da  lecciones  teórieo-prac ticas.  Un  prepa- 
rador médico-cirujano  que  auxilia  al  Profesor  y  ayuda  4  los  alumnos.— Profesor,  Dr.  Niooláé 
Bamirez  de  Arellano;  proparador,  Dr.  Alfonso  Buiz  Brdozain. 

3.  Cátedra  de  Obstetricia  teórica.  —  Ua  Profesor  que  da  lecciones  teóricas.  —  Profesor,  Dr. 

Manuel  Gutiérrez. 
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4.  Cátedra  de  CUniea  Interna,  eegundo  careo.— Un  Profesor  que  da  lecciones  en  una  sala  del 
hospital  San  Andréa.  Un  ayudante  médico-cirujano  que  auxilia  al  Profesor  y  agrada  á  loe  aíra- 
nos.— Profesor,  Dr.  Manuel  Oarmonay  Valle;  ayudante,  Dr.  Fernando  Zárraera. 

5.  Cátedra  de  Clínica  de  Obstetricia.— Vn  Profesor  que  da  lecciones  en.  el  hospital  de  Mater- 
nidad. Un  ayudante  médico -cirujano  que  auxilia  al  Profesor  y  ayuda  á  los  alamnos. — Profe- 
sor, Dr.  Juan  Maria  Rodrigues;  ayudante,  Dr.  José  L  Capotillo. 


Las  Cátedras  de  Anatomía  descriptiva  y  de  Anatomía  topográfica  tienen  anfiteatro  y  depó- 
sito de  cadáveres. 

La  de  Histología  tiene  los  útiles  indispensables  para  los  estudios  rokregráfioos  en  en  salón 

apropiado. 

La  Cátedra  de  Farmacia  elemental  tiene  su  gabinete  correspondiente. 
Las  cátedras  de  terapéutica  y  operaciones  tienen:  la  primera  gabinete  y  la  segunda  plan- 
chas en  su  salón. 

La  Cátedra  de  Higiene  y  Meteorología  médica  tiene  un  laboratorio,  colección  de  glanos  y 
los  útiles  indispensables  para  hacer  toda  clase  de  observaciones  meteorológicas. 
La  Cátedra  de  Medicina  legal  cuenta  con  un  laboratorio. 
Las  cátedras  de  Clínica  tienen  los  útiles  relativos. 

Primer  año  de  Aurnaoiav. 

1.  Cátedra  de  Farmacia.  —  Un  Profesor  que  da  lecciones  teórioo-prác  ticas.  Un  preparador 
médico-cirujano  que  auxilia  al  Profesor  y  ayuda  á  los  alumnos. — Profesor,  José  D.  Mora- 
les;  preparador,  Dr.  Alejandro  Uribe.. 

Segundo  aBo  de  farmacia. 

1.  Cátedra  de  Hietoria  de  droga». — Un  Profesor  que  da  lecciones  teórico-prácticas  Un  pre- 
parador médico-cirujano  que  auxilia  al  Profesor  y  ayuda  á  los  alumnos* — Profesor,  Alfonso 
Herrera;  preparador,  Dr.  Alejandro  Uribe. 

T crear  año  de  farmada. 

1.  Cátedra  de  Análhit  química.  — Un  Profesor  que  da  lecciones  teórico- prácticas.  Un  pre- 
parador médico-cirujano  que  auxilia  al  Profesor  y  ayuda  á  los  alumnos.  —  Profesor,  VictOlT 
Lucio;  ayudante,  Dr.  Tomás  Noriega. 

Primero  y  segando  aBos  de  Obeleiricia  pan  partera*. 

1.  Un  Profesor  que  da  lecciones  teóricas.— Profesor,  Dr.  Fernando  Zárraga. 

2.  Un  Profesor  que  da  lecciones  en  el  hospital  de  Maternidad. — Profesor,  Dr.  Juan  Mft- 

ría  Rodríguez;  ayudante,  Dr.  José  I.  Capé  tillo. 

Oatedra»  de  perfeccionamiento» 

1.  Bacieriología.--Vi\  Profesor  que  da  lecciones  teórieo-práoticas  en  el  laboratorio  corres- 
pondí en  te.  Un  preparador  médico -cirujano  que  auxilia  al  Profesor  y  ayuda  á  los  alumnos.— 
Profesor,  Dr.  Angel  Gavifio;  preparador,  Dr.  José  Gayón. 

2.  Gineoj/ogíá. — Un  Profesor  que  da  lecciones  teórioo-prác ticas  én  la  escuela  y  en  el  hos- 
pital.—Profesor,  Dr.  Nicolás  San  Juan. 

3.  Oftalmología. — Un  Profesor  que  da  lecciones  teóríeo-práeticas  en  la  escuela  y  en  et  hos- 
pital.—Profesor,  Dr.  Joeé  Ramos. 

4.  Anatomía  é  Hietologia  patoiógieae. — Profesor,  Dr.  Francisco  Hurtado. 

5.  Clínica  Infantil.— Profesor,  Dr.  Cárlos  Tejada. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  K  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


CLINICA  QUIRURGICA. 


QUISTE  DHL  OVARIO. -EXHEPAOION.- CURACION,  x 

|A  señora  de  A.  es  una  mujer  bien  desarrollada,  bastante  ssna  aun- 
que de  sistema  nervioso  muy  impresionable.  Tiene  37  años,  se  ca- 
só á  los  18  7  ha  tenido  tres  hijos.  Nunca  le  ha  faltado  la  mens- 
truación, pero  hace  9  años  que  durante  4  meses- se  hizo  muy  abun- 
dante; el  Dr.  Thomas,  de  New  York,  que  le  curó  de  esa  hemorragia, 
le  anunció  que  comenzaba  en  ella  una  enfermedad  de  importancia:  no  sé 
si  se  refirió  al  fibromioma  que  tiene  la  enferma  ó  al  cistoma  que  hace  el 
objeto  de  esta  observación.  Posteriormente  y  durante  3  años,  el  Dr.  Fuer- 
tes la  estuvo  tratando  por  la  electricidad:  no  sé  tampoco-  si  era  por  el  fi- 
bromioma ó  por  el  quiste  del  ovario. 

El  año  de  1869  apareció  por  primera  vez  y  durante  la  época  mens- 
trual, un  dolor  intensísimo  en  la  fosa  ilíaca  derecha;  este  dolor  á  propor- 
ción que  se  repetía,  era  más  vivo,  y  alguna  vez  obligó  al  Dr.  Ortega  á  re- 
currir á  la  anestesia  por  el  cloroformo  para  calmarlo. 

Hace  3  años  la  enferma  se  fijó  por  primera  vez  en  que  el  vientre  le 
crecía.  A  fines  de  Octubre  de  1892,  estando  ya  muy  voluminoso  el  quis- 
te, la  señora  intentaba  abrir  un  ropero,  este  mueble  se  le  vino  encima,  la 
derribó  al  suelo  y  determinóla  ruptura  del  quiste.  Sobrevino  una  perito- 
nitis intensa  que  fué  tratada  enérgicamente  y  el  padecimiento  se  resolvió 
por  una  diuresis  abundantísima  que  desembarazó  á  la  enferma  del  conte- 

1  HSp.  Dr.  D.  Francisco  Ortega  y  Fonseca  me  biso  la  honra  de  asociarme  &  él  para  la  asis- 
tencia de  la  enferma  cuya  historia  roy  á  reseñar  en  muy  pocas  palabras. 
Toa*  XXXI.  — 19. 
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nido  líquido  del  quiste  7  que  hizo  esperar  la  curación  por  este  raro  cami- 
no; pero  no  fué  así,  la  pared  del  quiste  se  cicatrizó,  el  líquido  se  reprodu- 
jo é  hizo  indispensable  una  intervención. 

En  esta  época  fui  consultado  por  el  Sr.  Ortega.  Manifestamos  á  la. 
familia  la  necesidad  de  intervenir  quirúrgicamente  haciendo  la  extirpación 
del  ovario  que,  si  exponía  á  correr  riesgos  á  la  enferma,  dejaba  la  total  es- 
peranza de  curarla.  Mas  como  la  familia  prefirió  la  punción,  ésta  se  veri- 
ficó el  25  de  Febrero  del  presente  año.  Se  extrajeron  45  cuartillos  de  lí- 
quido. Esta  punción  permitió  perfeccionar  el  diagnóstico  demostrando  que 
si  existían  varios  quistes,  uno  era  el  que  había  adquirido  mayor  desarro- 
llo; que  él  contenido  líquido  no  era  el  de  los  quistes  paraováricos  7  que  el 
líquido  se  había  evacuado  completamente. 

La  enferma,  como  en  el  intervalo  anterior,  aumentaba  2  libras  más  <> 
menos  cada  semana  7  este  aumento  era  debido  á  la  reproducción  del  lí- 
quido, así  es  que  en  la  última  semana  de  Agosto,  el  peso  de  la  enferma 
pasaba  de  225  libras;  el  vientre  estaba  enormemente  desarrollado,  los  me* 
vimientos  eran  muy  difíciles,  se  dificultaba  la  respiración,  la  enferma  se 
había  puesto  muy  nerviosa  7  se  hizo  indispensable  una  nueva  punción  : 
se  obtuvieron  por  ella  54  cuartillos  de  líquido,  lo  que  demostró  que  el  au- 
mento semanario  de  peso  que  tenía  la  enferma,  era  debido  á  la  producción 
del  líquido.  En  esta  vez  no  se  pudo  vaciar  completamente  el  líquido:  el 
quiste  no  se  retrajo  sino  hasta  la  cicatriz  umbilical. 

En  esta  operación,  como  en  la  anterior,  la  enferma  no  tuvo  acciden- 
te alguno,  pero  el  líquido  se  reprodujo  bastante  rápidamente  para  que  al 
fin  del  mes  de  Octubre  el  peso  de  la  enferma  pasara  ya  de  200  libras. 
Convencimos  á  la  familia  de  que  la  punción  era  un  medio  paliativo,  que 
ponía  sin  embargo  en  peligro  la  vida  efe  la  enferma;  que  el  intervalo  en- 
tre las  punciones  tendría  que  ser  cada  vez  más  corto;  7  que  si  en  alguna 
vez  podía  causarle  la  muerte,  valdríá  más  correr  este  peligro  haciendo  la 
operación  radical.  Aceptada  esta  última  7  preparada  convenientemente 
la  enferma,  se  procedió  á  la  operación  el  día  9  del  actual. 

Hecha  la  desinfección  del  cuarto,  la  de  las  ropas  en  la  estufa  de  des- 
infección, el  aseo  de  la  enferma  7  la  desinfección  del  campo  operatorio, 
anestesiada  la  enferma  por  nuestro  amigo  el  Sr.  Vargas  (quien  se  encar- 
gó de  la  extracción  de  lá  orina  7  de  la  ultima-desinfección  vaginal)  7 con 
el  inteligente  auxilio  de  los  Sres.  Dres,  Ortega  7  Mejía  7  del  Sr.  Ortega 
estudiante  de  medicina,  procedí  á  la  operación,  tomando  los  mayores  cui- 
dados para  que  las  manos  7  los  instrumentos  estuvieran  escrupulosamen- 
te desinfectados. 
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Hice  ana  incisión  de  26  centímetros:  distancia  qrte  había  entre  la  ci- 
catriz umbilical  y  el  pubis.  Desde  luego  me  convencí  de  las  adherencias 
del  quiste  á  la  pared  abdominal:  despegué  cuidadosamente  las  que  había 
i  los  lados;  las  de  la  línea  media  hasta  10  centímetros  arriba  del  ombligo; 
y  me  convencí  de  que  las  adherencias  situadas  más  arriba  se  hacían  con 
toda  la  mitad  inferior  del  epiplón. 

Hice  la  evacuación  del  quiste  por  medio  del  trocar:  aplicando  sobre 
aquel  los  labios  de  la  herida  abdominal  á  proporción  que  se  vaciaba,  no 
permitir  al  intestino  que  tuviera  la  ocasión  de  aparecer  al  contacto  del  ai- 
re.  Cuando  salió  una  parte  considerable  del  líquido  saqué  el  trocar  y  cerré 
la  herida  que  éste  dejó,  por  medio  de  pinzas  de  Nélaton;  éstas  me  permi- 
tieron hacer  tracciones  para  ir  sacando  el  quiste  y  presentando  sucesiva- 
mente las  adherencias  epiploicas.  Comencé  la  ligadura  de  éstas,  pues  eran 
muy  vasculares  en  una  línea  casi  transversal,  cortando  al  ras  los  nudos  do 
la  seda  aséptica  con  que  hacía  la  ligadura  y  cortando  abajo  de  ella  el  epi- 
plón. Así  fui  procediendo  hasta  libertar  por  completo  toda  la  parte  ante- 
rior del  quiste.  Lo  extraje  del  vientre  y  busqué  y  destruí  las  ligeras  ad- 
herencias de  la  cara  posterior  hasta  llegar  cerca  del  pedículo  en  donde  en- 
contré una  tan  ancha,  tan  firme  y  tan  abundantemente  provista  de  vasos 
que  tuve  que  dejarla  en  la  parte  interior  de  la  herida. 

Procedí  á  ligar  el  pedículo:  atravesándolo  por  medio  de  la  aguja  de 
Beverdin  lo  fraccioné  en  muchas  porciones  que  ligué  con  el  nudo  de  Ban- 
tok  y  lo  corté  un  centímetro  arriba  de  ellas;  allí  pasé  ligeramente  el  ter- 
mo-cauterio y  como  escurrían  unas  gotas  de  sangre  de  los  ángulos,  apli- 
qué en  ellas  nuevas  ligaduras  y  dejé  resbalar  el  pedículo  al  interior  del 
vientre. 

No  quise  hacer  toilette  del  peritoneo  para  no  exponerlo  á  perder  su 
epitelio;  pero  comprimí  los  labios  de  la  herida  hasta  que  apareciera  entre 
ellos  la  sangre  que  hubiere  escurrido  y  allí  la  absorbí  por  medio  de  tapo- 
nes de  algodón  ascéptico — de  los  cuales  me  había  servido  durante  la  ope* 
radón» 

Cerré,  por  medio  de  sutura,  con  seda  ascéptica,  la  herida  peritoneal; 
después  con  la  misma  clase  de  seda  y  siempre  por  medio  de  la  açuja  de 
Beverdin  hice  la  sutura  de  la  pared  del  vientre  y  completé  la  clausura  cou 
pontos  de  sutura  que  interesaban  la  piel. 

Apliqué  encima  polvos  de  yodoformo;  una  capa  gruesa  de  gasa  yo- 
dof orinada;  envolví  todo  en  algodón  ascéptico  f  lo  sujeté  con  vendaje  de 
franela. 
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Mientras  duró  la  evacuación  del  líquido  una  venda  de  franela  com- 
primía el  vientre  y  sustituía  la  presión  del  quiste. 

La  enferma  tiene  hoy  14  días  de  operada.  No  ha  tenida  reacción  fe- 
bril, ni  Vómitos!  ni  náuseas,  ni  constipación,  ni  algún  otro  accidente. 

La  herida  se  cicatrizó  menos  en  la  extensión  de  un  centímetro  ahajo 
por  donde  salen  las  ligaduras  de  la  ancha  adherencia  que  dejé. 

Là  enferma  se  siente  enteramente  bien. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  hieo  del  quiste  el  siguiente  estudio: 

Prescripción  del  Sr.  Dr.  D.  E.  Lieéaga. 

QUISTE  0TÁBIC0  TJNILOCULAR  DE  6  LIBRAS  DE  PESO  ( EXTRAÍDO  EL  LÍQUIDO). 

El  ovario  presento  abultamientos  múltiples  de  consistencia  blanda  y 
francamente  quística  en  algunos  de  ellos;  los  mayores  pasan  del  volumen 
de  una  nuez.  El  gran  quiste  ofrece  en  sus  paredes  estructura  fibrosa  y  el 
epitelio  es  pohedmio  estratificado,  desprendiéndose  por  miceración  en  am- 
plios colgajos.  El  parénquima  ovárico  presenta  abundante  proliferación 
de  su  trama  conectiva  y  multitud  de  quistecitos  microscópicos.  El  pedícu- 
lo alargado  mide  0'20  centímetros  de  largo  y  2  de  latitud. 

Se  trata  del  cistoma  ovárico,  tumor  benigno  por  su  estructura  si  bien 
por  sus  manifestaciones  clínicas  pudo  amargar  la  vida. — F.  Hurtado. 

México,  22  de  Noviembre  de  1893.— E.  Lioéaga. 

TERAPEUTICA. 

EL  METODO  DE  BROWN  SEQUARD  EN  LA  HABANA* 


Señob  Presidente: 

Señobes: 

í'ODOS  los  grandes  descubrimientos  necesitan  como  factor  indispen- 
sable el  tiempo  que  los  sancione:  la  medicina  desde  su  época  más 
remota  ha  venido  luchando  contra  ese  elemento  poderoso,  y  teni- 
do por  ello  que  perder,  quizás  prematuramente,  algunos  de  sus  me- 
jores inventos.  Huelga  señalar  en  esta  oportunidad,  el  principal 
papel  que  desempeñamos  los  que  dedicados  á  ella,  nos  esforzamos,  unas 
veces  en  activar  su  incesante  progreso,  otras  en  detenerlo  en  su  rápida 
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marcha;  pero  á  pesar  de  esto  nos  complacemos  en  confesar  que  ka  venci- 
do á  todos  y  que  triunfante  y  salvadora  nos  presta  valiosísimos  servicios. 

Jenner  en  el  siglo  XVII  descubriendo  la  vacuna  variolosa  y  Pasteur 
en  éste  creaado  la  Bacteriología,  son  las  dos  figuras  más  salientes  que  te* 
sernos  que  admirar  sin  olvidar  la  numerosa  falange  de  hombres  ilustres 
que  del  uno  al  otro  han  enriquecido  la  ciencia  con  el  fruto  de  su  inteli- 
gencia, observación  y  estudio.  La  vacuna  de  la  viruela  y  la  de  la  rabia 
son  las  dos  obras  que  han  inmortalizado  á  aquellos  y  por  lo  que  la  huma- 
nidad entera  siempre  le  estará  agradecida* 

Pero  quedan  aún  muchos  problemas  en  estudio,  que  necesitan  del 
factor  tiempo  y  á  los  que  debemos  prestar  nuestra  constante  labor  para 
concederles  la  importancia  que  realmente  tengan.  A  uno  de  estos  hemos 
dirigido  nuestra  atención  y  en  este  modesto  trabajo  que  titulamos  11  El 
método  deBrown  Sequard  en  la  Habana,"  expondremos  el  resaltado  de 
nuestro  humilde  concurso* 

Desde  que  las  primeras  experiencias  de  Brown  Sequard  non  fueron 
conocida»,  tratamos  de  ensayar  en  algunos  enfermos  la  nueva  medicación, 
pero  el  procedimiento  era  defectuoso,  de  difícil  aplicación  y  algo  expues- 
to por  el  manual  operatorio,  que  reclamaba  una  serie  de  precauciones  ne- 
cesarias; no  obstante  lo  empleamos  en  algunos  casos  pero  sin  poder  formar 
opinión  acerca  de  sus  ventajas.  Cuando  más  tarde  conocimos  las  modifi- 
caciones hechas  para  la  preparación  del  líquido  y  los  aparatos  indispensa- 
bles qué  éste  reclamaba,  invitamos  al  Director  del  Laboratorio  y  de  la 
Crónica  Médico  Quirúrgica  de  la  Habana,  Dr.  J.  Santos  Fernández  para 
que  los  pidiese  á  París,  como  lo  hizo  inmediatamente. 

En  nuestro  poder  el  filtro  Ârsonval  y  el  Autoclave  del  mismo  nom- 
bre, procedimos  en  unión  de  nuestro,  compañero  el  Dr.  J.  N.  Dávalos,  á 
preparar  los  extractos  orgánicos  según  el  proceder  de  los  Dres.  B.  Sequard 
y  Arsonval. 

Tropezamos  al  principio  con  algunas  dificultades  pero  éstas  fueron 
vencidas  y  hoy  poseemos  siempre,  liquido  testicular  y  cerebral  á  voluntad. 
Una  de  las  primeras  dificultades  nos  la  presentó  el  filtro  Arsonval:  en 
efecto,  después  de  macerar  la  substancia  cerebral  en  agua  con  sal  y  glice- 
rina,  tratamos  de  filtrarla  por  la  presión  del  ácido  carbónico  líquido,  y 
aunque  resultó,  la  filtración  se  hacía  gota  á  gota  expuesto  á  infectarse  el 
líquido  á  pesar  de  las.  precauciones  que  se  tomaran.  Este  inconveniente 
nos  hizo  desistir  del  empleo  de  tal  aparato  que  hemos  sústituído  por  el 
filtro  de  papel. 
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He  aquí  cómo  procedemos:  Después  de  macerar  en  glicerina  la  subs- 
tancia cerebral  6  testicular  cortada  en  pequeños  fragmentos,  le  adiciona- 
mos agaa  salada  y  el  todo  lo  filtramos  por  papel:  el  líquido  filtrado  es  co- 
locado en  el  autoclave  Arsonvaly  por  medio  del  ácido  carbónico  líquido,, 
producimos  en  dicho  aparato  53  atmósferas  de  presión:  durante  24  hora,» 
lo  tenemos  sometido  á  dicha  presión  y  después  de  este  tiempo  lo  llevamos 
del  autoclave  á  un  balón  pipeta,  esterilizado,  valiéndonos  de  una  trompa 
aspirante;  de  este  balón  se  lleva  á  otro  provisto  de  un  embudo  con  filtro 
de  papel  y  cubierto:  Aquí  se  recoge  el  líquido  perfectamente  transparen- 
te y  esterilizado  y  se  envasa  en  pequeños  pomos  de  homeopatía  de  1  gra- 
mo de  capacidad. 


Durante  nuestra  práctica  eu  la  aplicación  del  método  antirábico  de 
Pasteur  á  nuestro  cargo  en  el  Laboratorio  H,  Bacteriológico  de  la  Cróni- 
ca Médico  Quirúrgica  de  la  Habaua,  pudimos  observar  que  las  inyeccio- 
nes de  médula,  aun  en  el  estado  de  desecación  en  que  so  emplean,  produ- 
cían efectos  especiales  y  aunque  no  pudimos  explicarnos  por  qué  mecanis- 
mo, dimos  á  la  publicidad  los  hechos  observados. 1 

Estos  fueron:  un  tuberculoso  avanzado,  un  niño  con  catarro  intesti- 
nal crónico  y  un  adulto  con  una  afección  hepática,  todos  curados  después 
de  las  inyecciones:  además  pudimos  comprobar  aumento  en  peso  en  más  de 
100  individuos  débiles  y  anémicos. 

Pero  el  resultado  que  hemos  obtenido  con  los  líquidos  orgánicos  ha 
sido  variable:  lo  llevamos  ensayado  hasta  hoy  en  31  enfermos  clasificados 
del  modo  siguiente: 

Debilidad  general. — Anemia..»  12  repuestos. 
Impotencia  por  atrofia  testicular.    1  sin  resultado. 
Ataxia  ,   4  mejorados  en  el  estado  general  y  al- 

gunos síntomas. 

Lepra   1  casi  curada. 

Temblor   2  curados. 

Parálisis  agitante   1  mejorado. 

Keurosismo   4  ídem. 

Histerismo   1  ídem. 

Tuberculosis   2  ídem. 


1  Crónica  Médico  Quirúrgica.  Tomo      pág.  102. 
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(W  n^i*.  

Tuberculosis  comentante 
Raquitismo  


1  ídem. 

1  ídem:  en  tratamiento. 

1  ídem:  aumenta  8  libras  á  la  13?  in- 


yección. 


De  estos  individuos  ninguno  ha  curado  completamente.  Los  atóxicos 
han  mejorado  desapareciendo  algunos  síntomas  importantes  y  disminuyen- 
do otros,  pero  no  han  curado  totalmente:  uno  de  ellos  presentaba  temblor 
continuo  del  brazo  derecho  que  le  impedía  escribir;  á  la  séptima  inyección 
aquel  desapareció  y  no  ha  vuelto  á  molestarle. 

Los  tuberculosos  han  mejorado  por  cuanto  que  su  estado  general  se 
hizo  más  resistente;  uno  de  ellos  ganó  siete  libras  á  las  15  inyecciones  pe- 
ro la  lesión  en  nada  se  modificó;  el  segundo  aunque  se  reconstituyó  algo, 
tampoco  ganó  localícente. 

El  caso  de  cáncer  es  notable  no  porque  se  haya  mejorado  la  lesión 
local,  sino  por  los  efectos  de  nutrición  reparadora.  Se  trata  de  una  señora 
de  edad  avanzada  con  cáncer  de  la  matriz:  desde  hace  cuatro  meses  se  ve 
obligada  á  guardar  cama  mortificada  por  fuertes  dolores  y  peso  constante 
que  le  impide  el  caminar;  sin  alimentarse,  su  debilidad  era  extrema;  en 
estas  condiciones  se  le  hace  diariamente  por  la  noche  una  inyección  de  1 
á  3  gramos  y  á  pesar  del  tiempo  que  lleva  en  decúbito,  cada  día  se  encuen- 
tra más  fuerte  y  animada. 

Los  de  neurastenia  han  mejorado,  pero  inconstantes  para  là  aplica- 
ción del  tratamiento  no  hemos  llegado  á  formar  opinión. 

£1  de  lepra  es  un  caso  sorprendente  y  que  nos  ha  hecho  fijar  mucho 
la  atención.  Es  una  joven  de  18  años,  leprosa  desde  hace  8,  con  manifes- 
taciones locales  y  generales:  cuando  la  vimos  por  primera  vez  fué  someti- 
da sin  éxito  á  las  inyecciones  de  tuberculina  de  Koch  y  presentaba  el  as- 
pecto repugnante  de  los  leprosos;  piel  gruesa  y  adherida,  nódulos  por  to- 
da su  superficiel  las  orejas  y  manos  características,  manchas  vinosas  y  úl- 
ceras por  todo  el  cuerpo.  Desde  hace  siete  meses  está  sometida  á  las  in- 
yecciones con  una  constancia  sin  igual  y  hoy  no  sólo  podemos  apreciar  en 
ella  un  cambio  marcadísimo  sino  concebido  esperanzas  de  completa  cura  • 
ción.  Los  nódulos,  úlceras  f  manchas  han  desaparecido,  la  piel  está  des- 
prendida y  no  tan  gruesa,  la  de  la  cara  luce  igual,  las  manos  y  orejas  han 
perdido  su  aspecto  y  la  enferma  no  parece  en  realidad  una  leprosa. 
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Pero  eu  los  casos  en  que  los  líquidos  orgánicos  lian  demostrado  ana 
efectos  sorprendentes  ha  sido  en  los  de  debilidad  general  por  cualquier 
causa;  inmediatamente  después  de  sometido  el  enfermo  á  las  inyecciones 
sus  fuerzas  reaparecen,  el  apetito  renace,  duermen  bien,  se  sienten  bien  dis- 
puestos y  por  efecto  de  ese  estado  fisiológico  aumentan  de  peso  y  engordan.  * 
De  los  31  individuos  observados  basta  hoy,  en  todos  hemos  podido  com- 
probar este  efecto  de  las  inyeccione3,  ni  uno  sólo  ha  dejado  de  manifestar- 
nos el  bienestar  que  sentían. 

Recordamos  á  uno  de  ellos,  anciano  de  74  años  que  la  primera  Tez 
que  subió  á  nuestra  consulta — un  tercer  piso  con  76  escalones — el  can- 
sancio fuá  tan  inmediato  que  le  obligó  á  descansar  media  hora  y  á  solici- 
tar para  bajar  la  escalera  el  apoyo  de  un  dependiente  del  Laboratorio.  Le 
practicamos  12  inyecciones  bajando  nosotros  al  primer  piso  para  evitarle 
la  subida  á  nuestra  consulta  y  una  mañana  con  bastante  sorpresa  se  nos 
presen  t6  en  ella;  había  subido  los  76  escalones  sin  fatiga  y  pudo  bajarlos 
de  igual  modo:  desde  aquel  día  pudo  seguir  subscrito  á  la  consulta.  Este 
enfermo  que  recibió  28  inyecciones,  suspendió  el  tratamiento  porque  de 
tul  modo  se  vigorizó,  que  su  aparato  genital  se  vió  invadido  por  ese  vigor 
y  despertaron  en  el  pobre  anciano  deseos  impropios  á  su  edad  que  le  hi- 
cieron temer  el  ridículo. 

Un  mes  después  lo  vimos  y  aun  persistían  los  efectos  tónicos  recons- 
tituyentes de  la  medicación  B.  Sequavd. 

Los  Dres.  J.  San  Martín  y  A.  Bellver  entre  nosotros  han  aplicado  á 
multitud  de  enfermos  el  líquido  B.  Sequard  y  han  podido  apreciar  sus 
maravillosos  efectos;  el  segundo  de  estos  profesores,  prestigioso  médico 
del  Cuerpo  de  Sanidad  Militar  ha  sido  más  afortunado  que  nosotros,  pues 
cita  1  "cuatro  casos  de  tuberculosis,  dos  curados  á  pesar  de  haber  sido  des- 
"  ahuciados  por  eminencias  europeas  y  mexicanas,  uno  próximo  á  la  cu- 
11  ración  y  el  otro  que  extremado  y  preagónico  se  levantaron  de  tal  suerte 
"  las  energías  que  durante  un  mes  pude  creerse  que  acaso  pudiera  ptesen- 
'(  tar  alguna  esperanza;  desgraciadamente  la  superficie  pulmonar  era  tan 
"  reducida  que  en  el  cambio  de  la  estación  seca  á  la  de  las  aguas,  enrare- 
"  cido  el  oxígeno,  se  presentó  la  disnea  seguida  de  muerte  á  los  dos  días." 

Cita  además  dicho  Profesor,  neurasténicos  dé  forma  cardíaca,  cerebro 
espinal,  genital  y  senil;  histerismo,  epilepsia,  parálisis  agitante,  hemiple- 
gias,  mielíticos,  etc.,  que  con  raras  excepciones  han  sido  curados  ó  mejo- 

1  Conferencia  en  la  Sociedad  de  E.  Clínicos. — Reyiita  de  Sanidad  Militar,  Octubre  1?  de  1893, 
página  296. 
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rad<»  en  grado  mny  señalado,  cloro-anemiàs  rebeldes,  prontamente  in- 
flnenciados  y  un  caso  de  ectasia  gástrica,  desahuciado,  sin  poder  dormir, 
diagnosticado  de  úlcera  redondea  completamente  carado  á  las  10  transía-  ' 
siones  del  líquido  vital,  teste-cerebro-medular,  de  macho  cabrío  que  él 
prepara. 

Temeroso  de  cansar  á  esta  respetable  Corporación  terminaré  asegu- 
rando que  al  método  B.  Séquard  le  está  reservado  un  brillante  porvenir  y 
que  sus  indiscutibles  ventajas  deben  ser  aprovechadas  por  todos  los  que 
*  esfuerzan  en  que  la  Medicina  alcance  su  mis  alto  prestigio.— 2fe  Ocho. 

Habana,  Noviembre  11  de  1893. 

E.  Agosta. 


CLINICA  EXTERNA. 


Sifiloma  ano — rectaL  —  Fíitulai  infra  y  tupra - eafinoterianas,  complexas,, 
sintomáticas.  —  Onración. 

Designado  por  turno  reglamentario,  para  presentar  algún  trabajo  del 
resorte  profesional,  ante  los  ilustrados  miembros  de  nuestra  primera  cor- 
poración médica,  mis  débiles  fuerzas  vacilan  al  escoger  el  tema  que  deba 
darle  materia.  Pero  deseoso  de  someter  á  vuestro  criterio,  algún  pequeño 
froto  de  experiencia  propia,  he  fijado  fni  atención,  dentro  del  extenso  cam- 
po de  la  cirugía,  eu  una  afección,  trivial  ciertamente,  pèro  que  se  presta  á 
mny  importantes  consideraciones  y  enseñanzas  prácticas,  por  su  trascen- 
dental importancia  clínica. 

En  efecto,  ese  padecimiento,  denominado  sifiloma  ano- rectal,  por 
Fonfnier,  quien  lo  considera  como  producto  de  vicio  constitucional,  no 
siempre  presenta  caracteres  distintivos  tales,  que  no  dejen,  á  veces,  en  el 
ánimo  del  práctico,  las  más  severas  dudas,  en  cuanto  á  su  patogénesis, 
diagnóstico,  y  por  ende  en  cuanto  al  tratamiento  que  deba  corresponder- 
se, según  naturaleza  de  la  estrechez  rectal. 

Como  comprobación  de  esta  tesis,  tan  rebatida,  tocante  á  su  origen 
etiológico,  é  indicaciones  terapéuticas,  por  autoridades  no  menos  compe- 
tentes que  el  ilustre  sifilógrafo  francés,  paso  á  exponer  un  caso  clínico,  de 
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este  género,  relativo  á  un  irfdividuo,  del  sexo  masculino,  á  quien  tuve  oca- 
sión de  asistir  en  estos  últimos  meses. 

Wenceslao  Ochoa,  indígena  del  río  del  Fuerte,  Estado  de  Sinaloa,  de 
34  años  de  edad,  labrador,  de  temperamento  sanguíneo,  bien  conformado, 
de  costumbres  muy  sobrias,  hace  referencia  á  2  6  3  fiebres  de  carácter 
palúdico,  en  épocas  que  no  puede  determinar.  Datan  sus  actuales  pade- 
cimientos 16  años  atrás.  Desde  esa  fecha  ha  venido  notando  constantes 
«estreñimientos,  -que  si  bien  lo  preocupaban,  no  le  impedían  el  trabajo,  ni 
trató  dccombatirlas  seriamente.  En  los  últimos  5  años  fué  acentuándose  la 
reducción  del  calibre  de  la  última  parte  del  intestino,  al  grado,  que  hace  dos 
años  las  materias  excrementicias'  eran  expulsadas  con  grandes  esfuerzo*, 
retardando  intencionalmente  el  acto  de  la  defecación,  por  los  muchos  su- 
frimientos que  le  originaba.  En  14  de  Mayo  de  1892  formósele  un  absceso 
•en  la  margen  del  ano,  y  como  consecuencia  un  trayecto  fistuloso.  Siguié- 
ronse nuevos  abscesos  marginales  y  otras  tantas  fístulas.  Por  último,  en 
Septiembre  del  mismo  año,  se  desarrolló  enorme  absceso  perineal,  el  cual 
siguiendo  el  rafe  perineo-escrotal,  abrió  su  canal  de  desagüe  en  el  vértice 
del  escroto,  entre  ambos  testículos. 

Cuando  Ochoa  se  presentó  á  mi  observación,  en  15  de  Junio  del  co- 
rriente año,  su  facies  era  la  de  un  caquéctico,  consumido  por  la  fiebre  héc- 
tica,  en  plena  miseria  fisiológica,  profundamente  demacrado  y  abatido.  No 
tenía  antecedentes  tuberculosos,  cancerosos  ni  artrítico-reumatismales,  y 
las  pesquisas  más  minuciosas  fueron  enteramente  negativas,  en  punto  á 
afecciones  venéreas  ó  sifilíticas,  ni  locales  en  el  recto,  ni  en  otros  sitios  de 
predilección.  Todos  los  órganos  funcionaban  correctamente,  excepto  el 
digestivo,  por  obstáculo  mecánico,  -en  su  parte  terminal.  Todo  el  espacio 
comprendido  entre  el  ano  y  raíz  de  las  bolsas,  presentaba  el  aspecto  lla- 
mado de  regadera,  con  multitud  de  aberturas  y  trayectos  fistulosos,  en 
plena  actividad  secretoria;  el  escroto  bifurcado  por  grueso  cordón  fistulo- 
so, rígido,  el  cual  corriendo  paralelo  con  la  uretra,  continuaba  al  través 
del  plano  profundo  del  periné,  desembocando  en  el  recto,  como  á  7  centí- 
metros arriba  del  ano.  La  inspección  digital  dió  los  datos  siguientes:  á  la 
altura  de  5  centímetros  de  la  margen  del  ano,  el  dedo  entra  en  un  inf un- 
dibulum  cilindroide,  gradualmente  más  estrecho,  de  coartación  anular,  de 
paredes  inextensibles,  leñosas,'  que  á  2  centímetros  más,  sólo  admite  el 
paso  de  una  pluma  de  ave.  Con  el  spéculum  aún  se  advierte  la  mucosa 
exulcerada,  granulosa,  surcada  por  pliegues  concéntricos,  convergiendo 
hacia  el  punto  estrecho,  con  depresiones  anfractuosas,  correspondientes  4 


Goosle 


Digitized  by 


UAGBTA  MÉDICA  DI  MÉXICO. 


135 


loe  orificios  internos  fistulosos.  £1  dedo  arrastra  consigo  mooo-pus  san* 
guinolento.  £1  examen  bi- manual  dió  además  la  noción  de  empaste  y 
sensibilidad  notables,  de  todos  los  tejidos,  comprendidos  entre  el  recto 
y  la  superficie  del  periné.  No  se  encontraron  indicios  de  ulceración  de  la 
mucosa,  ni  rodete  conditomatoso,  ni  adenitis  inga  i  nal,  ni  del  cuello.  Acá* 
sa  fenómenos  dispépticos;,  el  apetito  es  casi  nulo;  la  defecación  es  penosí- 
sima, y  se  pasa  á  veces,  hasta  una  semana,  sin  conseguirlo.  Hace  años 
tiene  abandonados  sus  negocios  y  casi  no  sale  de  la  cama.  La  existencia 
se  le  hace  insoportable  y  pide,  á  todo  trance,  una  solución  á  sus  males,  sea 
cual  fuere  el  resultado.  > 

Los  dates  apuntados,  en  mi  entender,  son  bastantes  para  diagnosti- 
car una  estreches  ano-rectal,  de  origen  inflamatorio,  por  reetitis  plásticas 
con  hiperplasia  conjuntiva,  ó  infiltración  esclero -gomosa  (según  Goete* 
lin  y  A.  Des  près)  y  fistulización  consiguiente.  £1  origen  -especifico  me  pa- 
reció más  que  dudoso,  el  canceroso  inadmisible,  vista  la  lentitud  y  lenidad 
en  el  desarrollo  y  marcha  de  la  lesión. 

La  indicación  no  podía  ser  más  clara:  devolverle  al  intestino  coarta- 
do la  amplitud,  compatible  con  la  vida;  evitar  la  reproducción  de  la  este- 
nosis, lo  cual  garantizará  ta  curación  radical  de  las  fístulas,  y  libertará  al 
enfermo  del  marasmo  é  inanición. 

Con  esta  mira  combiné  el  método  de  dilatación  lenta,  progresiva,  de 
la  coartación,  con  la  divulsión,  practicada  á  dedo,  seguida  de  mechas  yodo- 
formadas,  cada  vez  más  gruesas.  Practiqué  la  incisión  de  todas  las  fístu- 
las sub-esfinterianas,  é  incisión  y  escisión  de  la  supra-esfinteriana. 
Se  ordenó  su  plan  francamente  tónico  y  reparador. 

Al  cabo  de  30  á  40  días,  los  trayectos  peri- anales  habían  sanado  por 
completo,  peco  la  estrechez,  si  bien  permitía  más  amplitud  para  la  defeca- 
ción, era  inusitada  la  tendencia  á  reincidir,  y  la  fístula  perineal  estaba  le- 
jos de  tender  á  la  cicatrización. 

Comonada.se  beneficiara  Ochoa  coniste  tratamiento,  y  aún  cuando 
ningunos  signos  racionales  había  para  juzgar  aquella  lesión  de  naturaleza 
sifilítica,  guiado  por  las  ideas  emitidas  por  Trélat,  Verneuil,  Fournier  y 
otros,  sobre  su  especificidad,  de  preferencia  en  el  sexo  femenino,  ya  como 
padecimiento  local,  primitivo  del  recto,  ya  como  manifestación  terciaria, 
á  veces  muy  tardía  (Trélat),  en  contraposición  con  Ta  no  constitucionali- 
dad,  sostenida  por  Gosselin,  Despràs  y  otros,  reforcé  el  tratamiento  ya 
emprendido,  con  el  específico,  según  los  preceptos  clásicos.  No  pasaron 
muchos  días  sin  que  la  escena  cambiara  totalmente  de  aspecto:  la  coarta- 
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clón  anular  dejó  de  ser  leñosa;  la  infiltración  péri  rectal  se  trocó  en  fláci- 
da,  el  empaste  perineal  disminuyó  visiblemente;  la  dilatación  dió  ampli- 
tud inesperada  al  intestino,  sin  tendencia  á  la  reproducción  estenosante. 
Practiqué  de  nuevo  la  escisión,  raspa  y  cauterización,  con  el  termo- cau- 
terio, de  todo  el  trayecto  fistuloso  perineo-rectal,  hasta  llegar  sobre  el 
gorgerete,  que  sirvió  de  protección  dentro  del  intestino.  El  éxito  fué  tan 
completo  en  esta  vez,  que  no  pasaron  15  días  más,  sin  que  de  aquella  re- 
gadera inagotable,  no  quedaran  mis  que  los  ra* tros  operatorios. 

Se  ordenó  sostener  la  dilatación  progresiva,  y  por  largo  tiempo  se 
insistirá  en  la  medicación  mixta.  He  conservado  á  Ochoa  á  la  vista,  y 
después  de  4  meses,  la  curación  radical  se  ha  sostenido.  Ha  aumentado 
20  libras  en  su  peso,  y  su  aspecto  rebosa  salud.  Jfil  catarro  intestinal  ha 
desaparecido  con  la  supresión  del  habitual  estreñimiento,  y  puede  entre- 
garse ya  á  sus  antiguas  ocupaciones. 


Esta  pequeña  historia  clínica  es  suficientemente  elocuente,  por  sus 
resultados  prácticos,  para  que  necesite  aducir  argumentos  que  robustezcan 
la  corriente  de  ideas,  que  en  la  actualidad  tiende  á  admitir  incondicio- 
naltnente  el  origen  constitucional,  en  esta  clase  de  dolencias,  aún  en  los 
casos  dudosos,  á  veces  negativos,  en  las  estrecheces  del  tubo  ano-rectal, 
cuando  los  caracteres  clínicos  en  el  conmemorativo,  y  el  examen  local,  no 
comprueben  claramente  un  principio  congénito,  ó  netamente  canceroso,  6 
traumático  ó  cicatrizal,  por  pérdida  de  sustancia,  por  diversas  causas,  sea 
cual  fuere  el  sexo. 

Con  la  experiencia  adquirida,  juzgo  reprochable  y  aventurada  toda 
intervención  quirúrgica,  en  las  estrecheces  ano-rectales,  sin  descartar  pre- 
viamente el  elemento  constitucional,  y  deberánse  tener  siempre  presentes 
los  funestos  resultados  que  suelen  obtenerse  por  los  diversos  procedimien- 
tos operatorios,  aconsejados  y  ejecutados  á  la  sombra  de  la  inocuidad  de 
la  antisepsia,  y  que  terminan  muchas  veces  con  incontinencias  repugnan- 
tes, y  otras  con  la  reproducción  inevitable,  y  siempre  fatal  del  mal  que  se 
pretendió  conjurar. 

Alamos,  Noviembre  de  1893. 

Alfonso  Obtiz. 

Socio  correspondiente. 
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PATOLOGIA  GENERAL  OFTALMOLOGICA. 


Paralelo  entre  la  tuberculosis  y  la  lepra  de  lea  ajos. 

OWrre,  compert, 
reflect,  record. 

Por  una  de  aquellas  buenas  oportunidades  que  suelen  presentarse  en 
la  práctica,  me  La  sido  dado  estudiar  algunos  enfermos  de  lepra  y  de  tu- 
berculosis ocular.  Meditando  sobre  esos  easos  y  sobre  lo  que  en  los  libros 
se  lee  referente  á  la  tuberculosis  y  á  la  lepra,  no  ha  podido  menos  de  lla- 
mar mi  atención  la  semejanza  que  entre  ambos  procesos  existe  en  general 
y  en  particular  entre  sus  manifestaciones  en  el  aparato  de  la  visión. 

En  alguna  comunicación  que  tuve  la  honra  de  hacer  á  esta  corpora- 
ción, 1  había  dejado  entrever  mis  ideas  sobre  este  asunto;  quiero  ahora 
tratarlo  con  el  detenimiento  que  á  mi  juicio  se  merece,  limitándome  sin 
embargo  casi  enteramente  á  las  manifestaciones  oculares,  por  pertene- 
cer este  trabajo  á  la  sección  do  Oftalmología,  mas  no  por  eso  dejaré  de 
hacer  algunas  reflexiones  más  generales. 

La  forma  de  lepra  que  se  asemeja  á  la  tubereulosis,  es  la  tuberculosa, 
tuberosa  ó  sistematizada  cutánea.  Por  lo  que  ya  á  seguir,  se  verá  qué  pa- 
recido hay  no  solamente  en  la  manera  como  el  tubérculo  y  el  leproma  in- 
vaden el  ojo,  sino  también  en  la  predilección  que  tienen  por  ciertos  teji- 
dos y  el  respeto  á  otros.  Al  efecto  estudiémosla  en  una  por  una  de  las  sub- 
divisiones anatómicas  del  globo  ocular. 

Conjuntiva. — El  tubérculo  que  se  desarrolla  en  la  conjuntiva  es  or- 
dinariamente secundario  y  se  manifiesta  bajo  forma  de  nódulos  que  se  re- 
blandecen y  ulceran.  El  leproma  con  j  un  ti  val  es  igualmente  secundario; 
forma  también  nódulos  que  pueden  reblandecerse  y  ulcerarse. 

Cárnea. — Cuando  el  tubérculo  pasa  á  la  córnea,  puede  ser  ésta  inva- 
dida ó  bien  bajo  forma  de  infiltración  ó  bajo  forma  de  elevación,  como 
aconteció  en  el  caso  referido  anteriormente  aquí * 

El  leproma  que  de  la  conjuntiva  se  propaga  á  la  córnea,  lo  hace  ya  sea 
infiltrándola  ó  ya  formando  tuberosidad. 

1  Tuberculosis  de  U  conjuntir»  y  de  lo  córnea.  Oso.  Méd.  Tom,  XXIX.  pág.  18. 
S  Loe.  mi. 


Digitized  by  Google 


138 


• 

OAOBTA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


Iris. — Lo  mismo  los  botones  lepromatosos  que  los  tuberculosos  se 
desarrollan  en  la  membrana  pupilar.  Ambas  enfermedades  provocan  iri- 
tis que  pueden  ser  do  dos  formas:  ó  francamente  agudas  con  síntomas  in- 
flamatorios intensos  ó  tórpidas,  silenciosas  y  de  marcha  crónica  A  conse- 
cuencia de  la  iritis,  tanto  de  la  provocada  por  la  lepra,  como  de  la  que  oca- 
siona la  tuberculosis,  pueden  quedar  sinequias,  oclusión  pupilar,  etc. 

Cuerpç  ciliar,  coroides  y  humor  vitreo.— Tanto  la  lepra  como  el  tu- 
bérculo los  afecta.  Muy  conocida  es  la  coroiditis  tuberculosa  que  tan  A 
menudo  coincide  con  la  tuberculosis  miliar.  El  cuerpo  vitreo  es  susceptible 
de  opacarse,  ya  por  uno  ó  por  otro  de  los  procesos. 

Esclerótica.— Esta  membrana  es  respetada  por  el  tubérculo  y  por  la 
lepra.  Cierto  es  que  á  veces  se  le  encuentra  alterada;  pero  es  solamente 
por  propagación,  porque  los  tejidos  vecinos  están  enfermos  y  entonces  ella 
se  infiltra,  se  ulcera,  para  dar  paseá  los  detritus  tuberculosos. 

Retina,— K\  tubérculo  de  la  retina  es  muy  raro;  no  loes  menos  el 
leproma. 

Cristalino* — El  cristalino  es  enteramente  refractario  á  la  tuberculo- 
sis; lo  es  igualmente  á  la  lepra. 

En  resumen:  Los  tejidos  que  la  tuberculosis  invade  son  los  mismos 
atacados  por  la  lepra,  la  manera  de  hacerlo  es  semejante;  parecidos  son 
los  resultados. 

Estudiemos  ahora  lçs  microbios  que  generan  ambos  procesos.  Se  pa- 
recen tanto  el  uno  al  otro  que  su  distinción  sólo  se  logra  por  ciertas  deli- 
cadas reacciones  de  coloración  y  de  decoloración.  Ambos  son  bacilos  de  di- 
mensiones próximas,  comunmente  un  poco  más  pequeño  el  de  la  lepra,  más 
recto  y  más  regular  que  el  de  la  tuberculosis.  Son  los  dos  únicos  micro- 
bios que  se  coloran  por  el  método  de  Ehrlich.  Solamente  se  distinguen, 
en  que  el  bacilo  de  Hansen  se  colora  más  fácilmente  y  en  que  es  también 
colorido  por  la  fuchsina  ¿le  Poirier  que  no  tiene  acción  sobre  el  de  Koch. 
Las  diferencias  como  se  ve,  son  bien  pequeñas  y  parecen  más  bien  servir 
para  distinguir  dos  variedades  de  una  misma  especie  qrçe  dos  especies  de 
m  i  ero  -  organismos. 

El  Dr.  Zambaco-Pachá,  de  Constantinopla,  que  ha  hecho  un  estu- 
dio especial  de  la  lepra  y  es  una  autoridad  en  la  materia,  dice,  hablando 
de  los  bacilos  de  la  tuberculosis  y  de  la  lepra  "ces  deux  petits  filaments  se 
"ressemblent  infiniment  plus  que  Vhomme  ne  ressemble  au  singe,  son  premier 
"ancêtre  d}après  V ingénieux  Darwin,  que  le  bizet  au  pigeon-capucin,  ou  le 
"king-charles  au  molosse  danois. 1 

1  Sem.  raéd.— Junio  10  de  1893.  pág.  291. 
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Otra  coincidencia;  el  extiacto  del  c altivo  de  los  bacilos  tuberculosos, 
la  linfa  de  Koch,  provoca  una  reacción  general  y  otra  local  en  el  organis- 
mo de  los  individuos  tuberculosos.  Igual  fenómeno  produce  en  los  que  es- 
tán enfermos  de  lepra.  Es  notable  que  tejidos  invadidos  por  estos  dos  mi- 
crobios, el  de  la  lepra  y  el  de  la  tuberculosis,  reaccionen  de  igual  manera 
coa  la  tuberculiza,  cosa  que  no  ncontece  con  los  otros  microorganismos. 

Aún  hay  mis;  la  tuberculosis  pulmonar  es  muy  frecuente  en  los  le- 
prosos. 1 

i  Por  qué  es  tan  común  esta  asociación  de  los  microbios  f  ¿Por  qué  los 
dos  á  la  vez  se  apoderan  del  mismo  individuo f  ¿Son  acaso  los  dos  uno 
sólo,  cuyo  aspecto  se  modifica  un  tanto  en  ciertas  circunstancias  de  nos- 
otros desconocidas  f 

Á  esto  le  da  una  apariencia  de  verdad,  el  hecho  de  que  en  localida- 
des en  que  ¿a  existido  la  lepra,  se  le  ha  visto  desaparecer  y  presentarse  en 
su  lugar  la  tuberculosis  pulmonar  que  antes  no  era  allí  conocida;  parece 
que  una  se  trasforma  en  otra.  Cito  textualmente  un  fragmento  del  artí- 
culo sobre  lepra  escrito  por  Zambaco-Pachá  en  la  Semana  Médica.  ' 

a  Un  fait  qui  nía  été  signalé  par  un  confrère  très  distingué  de  V  armée, 
UM.  le  docteur  Calmette  ( de  Quimper  )\  mérite  (Fêtre  mentionné.  A  Bclle-Is- 
le-en-Mer,  où  il  a  été  chargé  de  V hôpital  civil  pendant  quelque  temps,  la  lè- 
pre, qui  y  survit  toujours,  a  été  très  commune  il  y  a  une  cinquantain  (Cannées. 
La  phtisie  pulmonaire  y  était  inconnue  alors,  ainsi  que  V attestent  les  registres 
de  V hôpital.  Mais,  depuis,  la  lèpre  y  est  devenue  très  rare  et  la  tuberculose 
pulmonaire  y  sévit  avec  violance. 

Se  recordará  que  antes  era  la  lepra  muy  común  en  la  ciudad  de  Mé- 
xico, al  grado  de  que  por  los  tiempos  de  Hernán  Cortés  fué  necesario  es- 
tablecer un  hospital  de  lazarinos.  Después  el  inolvidable  Dr.  Lucio  tuvo 
á  su  cargo  un  hospital  de  leprosos  y  posteriormente  sólo  había  una  sala 
en  el  hospital  "  Juárez.  "  Hoy  día  hay  tan  pocos  leprosos  que  solo  existen 
fceis  en  la  sala  especial  á  cargo  del  Dr.  Soriano.  En  cambio  la  ciudad  go- 
zaba de  cierta  fama  por  la  rareza  de  la  tuberculosis  en  ella,  en  tanto  que 
hoy  en  los  hospitales  y  en  la  práctica  civil  nos  encontramos  á  cada  paso 
las  múltiples  manifestaciones  de  esa  enfermedad,  tisis  pulmonar,  lupus» 
artritis,  etc. 

Aún  hay  más  puntos  de  contacto  entre  las  dos  enfermedades;  las  dos 

1  Traité*  de  Médecine  publié  tons  U  direction  de  Charcet,  Bouchard  et  Brinand.— Art.  de  G.  Tbi- 
bierge.— Tom.  II,  pág.  359.  ! 
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son  hereditarias;  las  dos  se  transmiten  por  contagio.  Sobre  este  último 
potito  debo  sin  embargo  hacer  observar  que  admitido  sin  réplica  el  conta- 
gio por  la  mayor  parte  de  autores,  es  negado  por  autoridades  tales  como 
Lucio  y  Zambaco.  No  obstante,  un  sólo  hecho  positivo  bien  comprobado 
de  contagio,  tendría  más  valor  que  10,000  negativos  y  bien  pudo  aconte* 
cer  que  los  señores  ya  citados  no  tuvieran,  á  pesar  de  su  extensa  práctica, 
oportunidad  de  observar  un  caso  de  ese  modo  de  propagación.  La  cues- 
tión, pues,  queda  irresoluta. 

El  bacilo  de  Han  sen,  lo  mismo  que  el  de  Koch,  prefieren  orga- 
nismos débiles,  hacen  más  víctimas  entre  la  gente  pobre  y  respetan  más 
y  dan  más  larga  existencia  á  los  individuos  que  viven  en  buenas  condi- 
ciones de  higiene. 

Haré  punto  omiso  de  la  semejanza  de  estructura  histológica  del  nó- 
dulo  tuberculoso  y  del  de  la  lepra,  porque  hoy  se  sabe  que  la  disposición 
celular  del  folículo  tuberculoso  no  tiene  nada  de  característico  y  es  seme- 
jante á  la  que  se  encuentra  én  el  sifiloma  y  el  leproma. 

Muchas  son  las  analogías  que  he  señalado  entre  la  lepra  y  la  tuber- 
culosis é  incomparablemente  más  que  las  que  puedan  tener  con  cualquiera 
otra  enfermedad,  más  no  obstante  esa  razón  y  los  otros  argumentos  adu- 
cidos, la  lógica  no  nos  autoriza  á  asegurar  que  sean  un  sólo  y  mismo  afec- 
to, aunque  esto  es  posible  y  de  desearse  es  que  se  emprendan  investiga- 
ciones en  ese  sentido.  Sí  podemos  afirmar  que,  en  la  clasificación  natural 
de  las  enfermedades,  ambas  ocupan  un  lugar  muy  próximo,  perteneciendo 
las  dos  á  un  mismo  género  y  siendo  sus  bacilos  dos  especies  de  un  sólo 
género,  como  se  acostumbra  decir  en  historia  natural  y  posible  es  que  no 
sean,  sino  variedades  de  una  misma  especie. 

México,  Diciembre  13  de  1893. 

A.  Chacón. 
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Algunas  sonsideraciones  sobre  la  pelada  6  alopecia  areata. 

*N  el  segundo  Congreso  internacional  de  Dermatología  y  Sifiligra- 
fía,  que  tuvo  lagar  el  año  próximo  pasado,  el  Dr.  Feulard  decía: 
"que  la  pelada  iba  en  anmento  en  Francia,  lo  que  obligaba  á  dic- 
tar medidas  rigorosas  de  profilaxia."  Otro  tanto  podríamos  decir 
con  respecto  á  México,  pues  de  poco  tiempo  á  esta  parto  el  núme- 
ro de  enfermos  de  tan  repugnante  tina  que  nos  es  dado  observar,  ha  au- 
mentado  tan  sensiblemente,  que  es  ya  urgente  llamar  la  atención  del  pú- 
blico sobre  las  causas  que  la  engendran,  y  excitar  al  Consejo  Supertorde 
Salubridad  para  que  dicte  las  medidas  de  profilaxia  que  juzgue  oportunas 
para  remediar  el  mal  señalado.  A  este  fin  tiende  el  imperfecto  estudio  so- 
bre la  pelada,  que  hoy  tengo  el  honor  de  presentaros,  y  para  el  cual  pido 
vuestra  peculiar  benevolencia,  siquiera  sea  por  el  noble  fin  que  persigue. 

Desde  1865  Jonston  conoció  la  ti  ña  que  nos  ocupar  denominándola 
alopecia  areata;  pero  hasta  que  el  ilustre  dermatologista  Bazin  la»  llamó 
pelada,  tomó  lugar  en  el  cuadro  nosológico  respectivo,  descartándose,  á 
medida  que  se  ha  perfeccionado  su  estudio,  de  todas  aquellas  calvicies,  co- 
mo el  pórrigo  sctiUdata  de  Villan,  la  tma  tendente  de  Mahon,  la  alopecia  si- 
JilUica  y  las  de  naturaleza  favosa  6  tricophytica,  con  las  cuales  se  le  conf un-, 
dió  al  principio. 

"  Esta  singular  enfermedad  se  caracteriza  por  manchas  más  ó  menos 
circulares,  que  vuelven  calvo  el  lugar  en  que  se  desarrollan,  y  en  las  cua- 
les do  es  posible  encontrar  ningún  cabello,  mientras  que  en  los  lugares 
circunvecinos  abundan  éstos  en  su  estado  natural.  La  superficie  del  cue- 
ro cabelludo  es  unida,  brillante  y  de  una  blancura  notable,  en  el  centro  de 
estas  manchas."  Así  describía  mágistralmente  Bateman  á  la  pelada,  y 
bien  poco  podría  agregarse  para  completar  su  historia  patológica. 

En  efecto,  salvo  un  poco  de  prurito,  y  muy  rara  vez  alguna  manifes- 
tación nevrálgica,  una  insignificante  descamación  de  la  piel  enferma  ó  un 
edema  dérmico  que  puede  llegar  hasta  el  empastamiento>  constituyen  los 
demás  síntomas  de  la  verdadera  pelada  de  marcha  regular. 

El  pelo  peládico,  como  desde  1857  lo  hizo  notar  Spiess,  se  encuentra 
atrofiado,  seco,  privado  de  su  pulimento  y  quebradizo;  la  médula  casi  ha 
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desaparecido  6  se  encuentra  fragmentada,  y  la  piol  enferma,  unas  veces  la 
han  encontrado  diversos  autores  perfectamente  normal,  y  otras  con  liga- 
ras alteraciones  histológicas. 

Respecto  de  su  etiología,  bien  sabido  es  que  muchos  dermatologista» 
y  entre  ellos  Kaposi,  que  lo  es  tan  distinguido,  su  pone  u  que  la  alopecia  en 
áreas  es  el  resultado  de  un  trastorno  trophonevrótico;  puesto  que  única- 
mente el  proceso  neorótico  y  atrépsico  del  pelo,  que  no  puede  derivarse  si- 
no de  una  alteración  funcional  ó  material  de  la  papila,  es  lo  que  podemos 
apreciar  con  nuestros  medios  de  investigación. 

Una  debilidad  general,  la  anemia  y  alguna  otra  causa  nociva  local, 
son  indudablemente  causas  predisponentes  ú  ocasionales  de  la  pelada*,  pe- 
ro hasta  la  fecha  ninguno  de  los  parásitos  encontrados  al  examen  bacte- 
riológico, puede  considerarse  como  la  condición  patogénica  esencial  de  la 
tifia  en  áreas. 

Sin  embargo,  la  multitud  de  hechos  que  muestran  su  contagiosidad, 
y  su  misma  pobreza  etiológica  común  en  las  afecciones  específicas,  dan 
mucha  fuerza  á  la  hipótesis  que.  la  supone  de  naturaleza  parasitaria. 

Los  Dres.  Besnier  y  Doyon  dicen:  que  las  afirmaciones  sistemáticas 
de  que  no  es  contagiosa  la  pelada,  nunca  podrán  prevalecer  contraía  rea- 
lidad de  los  hechos;  pues  basta  leer  las  relaciones  de  las  epidemias  de  es- 
ta enfermedad  que  han  tenido  lugar  en  Francia  para  convencerse  de  esta 
verdad. 

Al  ilustre  dermatologista  inglés  Crocker  perteneceh  los  hechos  si- 
guientes: "  Un  médico  vino  á  consultarme  por  una  placa  de  alopecia  situa- 
da en  la  barba,  y  declaró  que  muy  recientemente  había  estado  asistiendo 
á  algunos  enfermos  de  tifia  ton  den  te.  Con  frecuencia  frotaba  su  barba  con 
los  dedos  en  el  mismo  lugar  ocupado  por  la  placa. v  "Un  maestro  do  es- 
cuela que  cuidaba  á  algunos  niños  atacados  de  tifia,  vio  aparecer  en  sus 
bigotes  varias  placas  alopécicas  lisas;  y  á  pesar  del  tratamiento  se  forma- 
ron otras  placas  en  el  cuero  cabelludo.  Dos  años  y  medio  después  una  hi- 
ja de  este  enfermo,  de  edad  de  tres  afios,  me  fué  traída  al  Consultorio  con 
dos  placas  de  alopecia  del  cuero  cabelludo,  habiendo  el  antecedente  de  ha- 
ber jugado  con  frecuencia  con  un  nifio  atacado  de  tifia.7' 

El  Dr.  Constan,  Médico  Mayor  del  Ejército  francés,  ha  demostrado 
perfectamente  que  la  pelada  se  trasmite  por  los  útiles  de  las  peluquerías, 
como  pasó  en  el  Regimiento  en  que  prestaba  sus  servicios  el  afio  de  1886 
durante  su  residencia  en  Montpellier.  Todos  los  oficiales  y  soldados  fran- 
cos que  se  hicieron  cortar  el  pelo  fuera  del  cuartel,  escaparon  de  la  epide- 
mia de  pelada  que  se  desarrolló  en  el  resto  de  la  tropa. 
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£3  pries  evidente  que  el  contagio  puede  ser  también  indirecto,  y  que 
los  útiles  de  los  peluquero»,  especialmente  los  peines  y  las  maquinilías 
que  hoy  se  usan  pnra  cortar  el  pelo,  son  los  principales  agentes  del  conta- 
gio pelad  ico. 

La  siguiente  observación  que  me  es  personal  puede  demostrarlo  sufi- 
cientemente. Durante  el  mes  de  Enero  próximo  pasado,  vi  aparecer,  con 
gran  disgasto  mío,  en  la  región  parietal  izquierda  de  mi  cráneo,  ana  pla- 
ca de  pelada;  y  hecha  la  averiguación  respectiva  para  descubrir  su  pater- 
nidad, pude  convencerme  de  que  en  la  misma  peluquería  donde  me  hacía 
cortar  el  pçlo,  asistían  con  igual  objeto  dos  tifiosos  más.  Afortunadamen- 
te un  tratamiento  vigoroso  y  adecuado  vino  á  calmar  mi  ansiedad. 

Queda  pues  sentado  que  si  algunas  tifias  por  pelada  son  de  origen 
nervioso,  y  por  lo  mismo  de  naturaleza  trophonevrótica,  hay  otras  muchas 
debidas  al  contagio,  cuyo  agente  principal  es  urgente  buscar;  pues  los  he- 
chos negativos,  que  son  comunes  á  todas  las  enfermedades  trasmisibles, 
son  en  este  caso  parciales  y  por  lo  mismo  nada  aducen  en  pro  de  la  no  con- 
tagiosidad. 

Dado  este  hecho  de  que  la  pelada  se  trasmite  del  hombre  enfermo  al 
sano,  por  esa  multitud  de  contactos  mediatos  ó  inmediatos  que  son  tan  co- 
munes en  la  vida  de  relación;  (ya  es  el  marido  á  su  esposa,  el  niño  á  sus 
compañeros,  el  enfermo  al  médico,  el  peluquero  á  su  cliente,  ó  el  discípu- 
lo á  su  maestro  quienes  trasmiten  la  pelada),  busquemos  las  reglas  de  pro- 
filaxia qüe  es  posible  dictar  para  evitar  su  propagación. 

Surge  desde  luego  la  idea  de  aislar  á  los  enfermos,  pero  semejante 
medida  es  casi  imposible  de  llevar  á  la  práctica,  puesto  que  siendo  una 
enfermedad  que  no  molesta  á  los  atacados  y  puede  ocultarse  fácilmente, 
la  vigilancia  y  aislamiento  serían  ilusorios.  Por  otra  parte  no  siendo  fa- 
tal el  contagio  sería  hasta  cruel  una  reclusión  absoluta. 

En  los  colegios,  asilos,  talleres,  cuarteles  y  demás  centros  de  aglome- 
ración sí  deben  separarse  á  los  enfermos  del  resto  de  sus  compañeros,  mien- 
tras conserven  restos  de  su  padecimiento;  y  aquí  el  aislamiento  parcial  da- 
rá resultados  en  la  mayoría  de  los  casos. 

Todos  los  objetos  de  que  bagan  uso  los  peládicos,  y  principalmente 
aquellos  que  se  pongan  en  contacto  directo  con  los  lugares  enfermos,  co- 
mo son  los  peines,  cepillos,  almohadas,  sombreros,  cofias,  etc.,  etc.,  no  se 
usarán  por  ninguna  otra  persona,  sin  previa  desinfección  completa  y  ade- 
cuada. 

Siendo  las  peluquerías  los  principales  centros  del  contagio,  es  urgen - 
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te  que  la  autoridad  sanitaria  dicte  aquellas  reglas  de  deshil^^' 
time  oportunas,  para  destruir  el  germen  propagador  de  las 
afecciones  contagiosas  trasmisibles  por  los  peluqueros. 


OBRAS  DI  TEXTO. 


Por  mi  parte  me  permito  recomendar  á  aquellos  artesa" 
ca empleen  sus  útiles  de  trabajo  en  personas  sanas  después  i  _ 
tado  sus  servicios  á  los  Uñosos,  sin  lavarlos  conveníentemeflí 
lución  de  bicloruro  de  mercurio  al  1  por  1,000;  y  al  pábli* 
que  se  provea  de  sus  navajas,  peines  y  tijeras  para  hacer  su  ^  gondiord 

Ojalá  y  estas  ligeras  indicaciones  contribuyan  á  disinitirii\id4o^w  Ytriot 
ro  de  peládicos.  í. 

México,  Diciembre  20  de  1893.— J.  P.  Gayón.  V^T*' 


tuMrami,  hujrú  f  Bu 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICIN^tS* 

i, 


Sesión  del  día  1  de  Marzo  de  1894.— Acta  núm.  23,— Aprobada  el  28  de  Mai 


Presidencia  del  Sr.  Dr.  Bandera. 


Le/bit 

o»W(HoipiWck 

[okr. 

owta.  (lUkmà 


Se  abrió  la  sesión  á  las  7  y  45  minutos  de  la  noche  dáud 
al  acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  en  votación  económi 

Se  dió  cuenta  con  una  carta  del  Sr.  Eh*.  D.  Federico  Sem 
diendo  se  le  conceda  una  licencia  de  seis  meses  para  ausentarse 
pital  por  causa  de  enfermedad,  y  tomada  en  consideración  sasolid|f 
unanimidad  de  votos  le  fué  concedida  en  escrutinio  secreto.  t 

Con  una  comunicación  del  secretario  del  Instituto  Smithsonl^^ 
do  fes  gracias  por  el  volumen  núm.  30  del  periódico  La  Gaceta  4 
que  se  le  remitió  en  su  oportunidad.  *  \ 

No  estando  presente  para  leer  su  trabajo  de  Reglamento  el  ÍÍWaíyií^j 
D.  Ricardo  Fuertes  y  no  habiendo  quien  hiciera  uso  de  la  palabra,  #<*iW  (Moten 
pendió  la  sesión  publica  para  entrar  en  secreta.  1 

Abierta  de  nuevo  la  pública  se  leyeron  los  turnos  de  lectura,  yi 
vantó  la  sesión  á  las  ocho  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Itit^ 
ra,  Caréaga,  Chacón  A.,  Lasso,  Lugo,  OI  vera,  Soriano,  Villada  y  e%  orales  eu  «1  ç 
mer  secretario  que  suscribe.  wW. 

J.  P.  Gayón.  toJlW 
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rsson,  Peyrat  y  Bouilly. 
ales.  (Hospital  "Juárez*'). 
Ama  edición. 

rales.  (Hospital  de  San  Andrés). 


Lefort. 

rales.  (Hospital  de  San  Andrés), 
nía  Clínica  Rodrigues. 
Ejercicios  prácticos  y  lecciones  orales). 

árales.  (Hospital  de  San  Andrés). 
Drales.  .(Maternidad). 


orales*. 


broutai  y  Guía  Rodrigues. 
*  orales.  ( Maternidad). 


¡racl 


orales  en  el  Hospital  de  Infancia. 

forbou/r, 
i  y  Dagennet. 


do  4  á  5  A  de  la  tarde. 
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MÉXICO,  M  M  ABBQj  DE  18M. 


NÜM.8. 


GACETA  MÉDICA  DE  MEXICO. 


PERIÓDICO 

DE  LA.  ACADEMIA  TST.  DE  MEDIODÍA  DE  MEXICO 


HIGIENE  PUBLICA. 


Una  observación  al  dictamen  sobra  al  proyecto  da  saneamiento,  del  ingeniero  Sr.  Orosoo. 

ifeMfif  N  el  Monitor  Republicano  del  16  de  Marco  leí  el  dictamen  sobre  el 
proyecto  del  Sr.  Orozco  pafa  sanear  la  ciudad  de  México,  presen- 
jlft  tado  á  ios  accionistas  por  una  Comisión  de  ingenieros, 
■vft        Qaien  conozca  nn  poco  la  posición  topográfica  de  los  canales 
y  demás  conductos  del  agun  á  que  se  hace  referencia  en  ese  dicta- 
men, deduce  de  su  lectora  que  la  idea  princi|»al  del  proyecto  consiste  en 
llevar  las  aguas  del  canal  de  1  h  Viga,  al  Occidente  de  la  Ciudad,  por  inter- 
medio del  canal  de  derivación  y  con  ellas  lavar  las  atarjeas.  Completa  el 
Sr.  Orozco  sa  obra,  introduciendo  el  aguadel  lago  de  Texcoco  por  el  ca- 
nal de  Balbuena  y  el  colector  del  Puente  de  la  Lefia. 

No  es  mi  objeto  discutir  el  proyecto  ni  el  dictamen;  solamente  deseo 
hacer  una  rectificación  á  lo  asentado  en  un  párrafo  del  último,  con  lo  que 
no  estoy  de  acuerdo.  * 

Dice  la  Comisión  dictaminado™ :  "La  ¡dea  del  Sr.  Orozco  es á  todas 
"lpces  benéfica,  clara  y  fácilmente  realizable  y  llama  la  atención  que  á 
41  ninguno  le  hubiere  ocurrido  antes,  aprovechando  las  aguas  que  constan- 
"temen te  y  en  todos  tiempos  se  han  estado  perdiendo,  sin  aprovecharlas 
"  en  la  limpia  de  la  ciudad.  " 

Para  demostrar  que  lo  que  se  lee  en  ese  párrafo  no  está  del  todo  con- 
forme á  la  verdad,  haremos  reminiscencias  históricas,  comprobadas  con  lo 
que  existe  ya  publicado. 

Toa©  XXXI.— 22. 
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En  el  proyecto  de  saneamiento  de  la  capital,  presentado  al  Ayunta- 
miento en  1891  por  el  ingeniero  de  ciudad  Sr.  Q-ayol,  consta  (pág.  91), 
que  construyó  el  canal  de  derivación  con  el  objeto  de  conducir  el  agua  del 
canal  Nacional  á  la  parte  occidental  de  la  ciudad,  si  bien  es  cierto  que  este 
canal  habría  de  utilizarse  cuando  se  construyera  un  nuevo  sistema  de  atar- 
jeas que  describe  el  Sr.  Gayol  minuciosamente  en  su  obra. 

Continuemos:  La  Academia  Nacional  de  Medicina  sacó  á  concurso 
la  cuestión  de  si  en  la  ciudad  de  México  ó  en  alguna  otra  de  la  Repúbli-. 
ca,  hay  concordancia  entre  las  oscilaciones  de  la  capa  de  agua  subterránea 
y  el  grado  de  frecuencia  de  los  casos  de  tifo.  Esta  cuestión  fuá  resuelta 
afirmativamente  para  la  capital  en  una  Memoria  presentada  en  1892  por 
los  Dres.  Luis  E.  Ruiz  y  Fernando  Zárraga,  Memoria  que  fuá  premiada. 

A  la  sazón  el  tifo  causaba  grandes  estragos,  pojp  la  continuada  esca- 
sez de  lluvias.  Teniendo  en  cuenta  la  opinión  de  los  doctores  citados,  so- 
bre la  correlación  que  hay  entre  el  nivel  del  agua  subterránea  y  el  des- 
arrollo del  tifo,  pensé  que  sería  conveniente  llenar  de  agúaá  la  ciudad  de 
México  aprovechando  el  gran  caudal  de  ese  líquido  de  los  lagos  de  Chai- 
co  y  Xochi milco  que  conducidas  por  el  canal  Nacional  se  arrojaban  al  la- 
go de  Texcoco,  sin  utilizarlas  para  lavar  la  ciudad,  como  dice  con  razón  la 
Comisión  dictaminadora  del  proyecto  del  Sr.  Orozco. 

Sabiendo  que  la  parte  occidental  de  la  ciudad  es  más  elevada  que  la 
del  Oriente  y  como  ya  conocía  el  canal  de  derivación,  no  me  pareció  irrea- 
lizable el  conducir  por  él  el  agua  del  canal  Nacional  al  Poniente,  lavarlas 
atarjeas  y  darle  salida  por  el  Oriente  para  el  lago  de  Texcoco.  Comuni- 
qué mi  pensamiento  á  algunos  médicos  é  ingenieros  amigos  míos,  de  los 
que  algunos  pertenecen  al  Consejo  Superior  de  Salubridad.  A  unos  les 
pareció  bueno, á  otros  irrealizable;  pero  esto  no  es  del  caso. 

En  el  mismo  Consejo  de  Salubridad  se  hizo  alguna  proposición  se- 
mejante para  lavar  la  ciudad,  si  mal  no  recuerdo. 

Escribí  un  artículo  sobre  esto  en  la  Revista  Médica  de  Enero  1?  de 
1893,  pág.  415,  haciendo  solamente  reflexiones  médicas,  no  siendo  de  mi 
competencia  los  detalles  técnicos  de  ingeniería. 

Voy  á  permitirme  dar  lectura  á  algunos  párrafos  de  ese  artículo: 

"Al  .Sureste  de  México  existen  dos  lagos,  los  de  Chalco  y  Xochimil- 
co,  cuyo  nivel  es  más  alto  que  el  piso  de  la  capital.  Estos  lagos  vierten 
sus  aguas  en  el  Canal  Nacional  que  atravesando  la  ciudad  misma,  desem- 
boca en*  el  lago  de  Texcoco,  situado  al  Este.  De  este  canal,  antes  do  que 
e  ntre  á  la  ciudad,  se  ha  tomado  un  canal  secundario  de  derivación,  cuyQ 
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objeto  es  conducir  el  agua  hasta  el  rombo  Poniente,  que  siendo  más  ele* 
vado  que  el  Oriente  (la  ciudad  tiene  una  incliuaeión  general  de  Occiden- 
te á  Oriente) ,  hará  posible  el  que  penetrando  el  agua  por  ahí,  tenga  una 
comente  natural  por  las  atarjeas  y  venga  á  derramarse  en  défini  ti  ra  al 
lago  de  Texcoco. 

"Lias  aguas  limpias  que  este  canal  conduca  hasta  el  extremo  Occi- 
dente de  la  ciudad,  podrían  aprovecharse,  ya  para  lavar  las  atarjeas,  ya 
para  impregnar  de  humedad  al  subsuelo,  haciendo  subir  el  nivel  del  agua 
subterránea  hasta  el  punto  deseado;  pues  es  de  advertirse  que  las  paredes 
de  las  atarjeas  están  lejos  de  ser  impermeables. 

"La  salida  de  las  aguas  se  puede  graduar  á  voluntad,  gracias,  á  la 
instalación  de  bombas  establecida  en  San  Lázaro,  al  Oriente  de  la  ciudad. 

"La  primera  agua  que  corriera  por  las  atarjea*  serviría  para  lavar- 
las; en  seguida  se  podrían  llenar  le  agua  limpia,  la  que,  infiltrándose  en 
el  suelo,  haría  subir  el  nivel  de  la  capa  subterránea. 

"El  proyecto  de  lavar  la  ciudad  introduciendo  el  agua  por  el  Occi- 
dente por  medio  del  canal  de  derivación  es  del  Sr.  D.  Roberto  Gayol,  en- 
tendido ingeniero  de  ciudad.  Para  llevarlo  á  cabo  se  necesita,  sin  embar- 
go, la  construcción  de  un  nuevo  sistemado  atarjeas;  pues  el  que  hoy  exis- 
te es  muy  imperfecto.  Esto  requiere  el  gasto  do  algunos  millones  de  pe- 
sos y  todavía  debemos  esperar  algunos  años  para  verlo  realisado. 

*  "Kl  tifo  no  obstante  continúa  causando  numerosas  víctimas  en  la  po- 
blación de  la  Capital  y  preciso  es  poner  un  remedio,  aun  cuando  sea  pro- 
visional. (No  se  podría  aprovechar  el  agua  que  conduce  actualmente  el  ya 
construido  canal  de  derivación?  Seg4n  el  Sr.  Gayol  esto  no  es  posible, 
por  las  pésimas  atarjeas  que  existen  ahora.  En  algunos  lugares  el  piso  de 
la  ciudad  se  eleva  sobre -el  nivel  medio,  en  otros  existen  cuencas,  el  agua 
de  las  atarjeas  que  se  introdujera  por  el  canal  de  derivación,  no  pasaría 
sino  por  unos  tramos  relativamente  pequeños.  Entre  los  diferentes  con* 
dnctos  desaguadores  de  la  ciudad  hay  poca  ó  ninguna  comunicación. 

"Sin  embargo,  aun  cuando  sea  uu  servicio  parcial  el  que  preste  el 
agua  de  los  lagos  del  Sur  de  Mexico,  no  debe  desaprovecharse  y  en  com- 
binación con  las  bombas  establecidas  en  San  Lázaro,  puede  prestar  algunos 
servicios. 77 

Por  último,  en  el  año  de  1893  el  H.  Ayuntamiento  de  hrcapital -ta* 
ve  á  bien  consultar  á  la  Academia  N.  de  Medicina  sobre  las  medidas  que 
habría  que  tomar  contra  el  desarrollo  del  tifo.  La  Academia  nombró  una 
oomisión  para  que  propusiera  esas  medidas.  El  Dr.  Luis  B.  Ruiat  forma- 
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ba  parte  de  la  comisión,  le  di  á  conocer  el  artículo  que  había  escrito,  7  di- 
cho señor,  lo  mismo  que  los  demás  miembros  de  la  comisión,  propusieron 
entre  otras  medidas  lo  que  signe: 

"  Procúrese  á  la  mayor  hreredad  introducir  á  las  atarjeas  de  la  cm- 
"  dad  el  agua  que  viene  de  los  lagos  de  Chalco  y  Xochimilce,  de  tal  mo- 
"do  qne  entrando  por  el  Poniente,  corra  constantemente  y  escurra  por  el 
"  Oriente.  » 

Esta  proposición  fué  aprobada  en  la  sesión  del  día  8  de  Marzo  de  1893» 
como  se  puede  ver  en  el  acta  publicada  en  el  núm.  6  del  tomo  XXX  de  la 

Gaceta  Médica. 

En  resumen  y  para  finalizar:  Se  re  por  lo  que  acabo  de  leer  que  la 
idea  de  utilizar  la  gran  cantidad  de  agua  que  de  los  lagos  de  Chalco  y  Xo- 
chimilco  corre  por  el  Canal  Nacional,  para  lavar  las  atarjeas  de  la  ciudad, 
llevándola  al  Poniente  por  el  cana)  de  derivación,  quien  quiera  que  se  con- 
sidere como  su  autor;  (pues  por  sencilla  pudo  habérseles  ocurrido  k  varias 
personas  á  la  vez),  esa  idea  digo,  la  tuvo  alguno  antes  de  que  el  Sr.  in- 
geniero Orozco  tratara  de  realizarla. 

Son,  pues,  injustificados,  el  párrafo  del  dictamen  sobre  el  proyecto  da 
dicho  sefior,  en  que  se  habla  de  preciosos  elementos  naturales  no  sospe- 
chados, y  el  que  le  sigue,  en  el  que  la  Comisión  dictaminadora  se  admi- 
ra de  que  ninguno  hubiese  pensado  en  utilizarlos  para  sanear  la  ciudad. 

México,  Mayo  28  de  1893. 

A.  Chacón. 


TERAPEUTICA. 


EL  ICHTHYOL  Y  SUS  APLICACIONES. 

^STE  medicamento  cuenta  ya  diez  afios  de  existencia,  pero  como  es 
poco  aplicado  entre  nosotros,  formará  el  asunto  de  mi  trabajo  regla- 
mentario para  esta  respetable  Academia. 

Buscando  datos  sobre  la  historia  de  esta  substancia  y  sobre  sus 
usos  en  México,  encontré  veintidós  pequeños  renglones  en  la  Farmacopea 
nacional  bajo  el  título  de  "  Ickthyol    á  esta  fecha  tengo  más  de  treinta 
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monografías  6  folletos,  unos  que  traje  de  Alemania  y  otros  que  más  tar- 
de me  han  remitido  directamente  de  Hamburgo. 

Cuando  hace  tres  afios  seguía  jo  las  clases  de  Ciragía  en  la  Univer- 
sidad de  Berlín,  nno  de  mis  compañeros  de  Clíniea  me  hablaba  con  tanto 
entusiasmo  de  las  ventajas  prácticas  de  este  medicamento,  allá  muy  po- 
paba», que  llegó  á  asegurarme  que  con  ti.  se  curaba  la  erisipela  en  un  dfa: 
efectivamente,  fuimos  á  nno  de  los  Sanatorios  en  que  se  aplicaba  esta  sube* 
tancia  tanto  á  la  erisipela  como  A  otras  enfermedades  de  la  piel,  y  me  con* 
vencí  de  que  realmente  se  trataba  de  un  importante  medicamento  y  no  de 
una  de  tantas  panaceas  que  eleva  la  moda  6  la  casualidad  á  la  altara  de  loa 
grandes  remedios. 

Al  seguir  también  un  curso  particular  de  Ginecología  vi  los  sorpren- 
dentes resultados  de  las  aplicaciones  del  Ichthyol  en  las  graves  é  intensas 
inflamaciones  uterinas,  y  le  of  decir  á  un  eminente  profesor  estas  palabras: 
wno  puede  ser  ginecologista  el  que  no  sabe  aplicar  el  Ichthyol  en  el  tra- 
tamiento de  las  enfermedades  del  útero;  muchas  operaciones  graves  pue- 
den evitarse  usando  oportuna  y  convenientemente  este  medicamento." 

.Desde  hace  tres  afios  que  volví  de  Europa,  estoy  haciendo  aplicacio- 
nes de  esta  substancia  en  las  enfermedades  de  la  piel,  en  las  afecciones  de 
las  mucosas  en  general,  muy  especialmente  en  las  enfermedades  uterinas 
y  en  varias  enfermedades  internas,  pudiendo  afirmar  que  no  hay  día  en 
que  no  tenga  que  hacer  uso  del  medicamento  en  enfermedades  agudas  6 
crónicas,  ó  emplearlo  como  alimento  mineral  restaurador  del  organismo, 
con  la  inapreciable  cualidad  de  ser  una  substancia  inofensiva,  incapas  de 
producir  un  envenenamiento,  que  por  esta  circunstancia  puede  estar  en 
manos  de  todo  el  mundo  sin  peligro. 

Empresa  larga  sería  hacer  un  extracto  de  las  numerosas  publicacio- 
nes que  hay  sobre  la  materia  j  de  las  numerosas  enfermedades  en  que  se 
ha  aplicado  en  toda  Europa;  me  limitaré  solamente  á  lo  que  he  visto,  á  lo 
que  me  consta  personalmente  y  practico  todos  los  días  con  este  medica- 
mento, recibido  directamente  de  la  casa  que  lo  fabrica,  bajo  la  razón  so- 
cial de  Cordes,  Hermanni  u  Oo.  de  Hamburgo. 

Origen,  propiedades  y  preparaciones  del  Ichthyol. 

Es  un  producto  destilatorio  de  las  rocas  betuminosas  del  Tirol,  de  un 
lugar  llamado  Seefeld,  abundantísimo  de  este  producto,  aglomeración  de 
recas  esquistosas  que  contienen  enormes  cantidades  de  animales  marinos 
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y  principalmente  pescados  al  estado  fósil,  de  donde  le  viene  al  producto 
el  nombre  de  Ichthyol  6  aceite  de  pescado. 

Las  preparaciones  de  Ichthyol  que  se  usan  actualmente,  todas  tienen 
por  origen  un  compuesto  orgánico  cuaternario  que  se  obtiene  destilando 
la  roca  sobre  el  ácido  sulfúrico,  en  donde  el  radical  propiamente  llamado 
Ichthyol  se  combina  con  él  y  forma  el  ácido  sulfoichthyólico.  Ese  radi- 
cal destilado  tiene  fósforo  que  no  queda  unido  á  la  combinación  del  áci- 
do sulfúrico;  sin  embargo  es  una  substancia  rica  de  carbono  y  de  azufre. 

Combinado  el  Ichthyol  radical  con  el  ácido  sulfúrico  se  obtiene  el  áci- 
do que  sirve  para  las  combinaciones  de  uso  terapéutico,  que  son:  el  Ich- 
thyol de  amonio,  el  de  sódio,  litio,  zinc  y  mercurio. 

El  Ichthyol  radical  no  se  disuelve  sino  en  parte  en  el  agua:  tiene  un 
color  moreno  verdoso  oscuro,  olor  y  sabor  desagradables;  las  mezclaste 
alcohol  y  éter  lo  disuelven  bien,  así  como  los  aceites  y  la  vaselina. 

El  Ichthyol  radical  tiene  2J  por  ciento  de  azufre  en  la  roca  y  un  10 
por  ciento  bajo  la  forma  de  ácido  sulfoichthyólico. 

Su  fórmula  es  â  g  *  6  * 

El  Ichthyol  de  amonio  tiene  por  fórmula  g  g  ?  ?  (NH4  )2  +  nTl  °,  es  el 
compuesto  más  usado  y  el  generalmente  conocido  con  el  nombre  de  Ich- 
thyol; más  denso  que  el  agua,  parece  betún  líquido,  tiene  un  color  more- 
no de  tintura  de  yodo,  olor  fuerte  parecido  al  del  chapopote,  sabor  des- 
agradable, muy  soluble  en  el  agua.  Esta  solución  tiene  un  color  rojo  gra- 
nate por  trasparencia,  es  todavía  menos  soluble  en  el  alcohol  y  por  com- 
pleto en  una  mezcla  de  alcohol  y  éter;  pero  el  excipiente  de  que  yo  me  he 
servido  es  principalmente  la  glicerina,  á  la  cual  se  mezcla  en  todas  pro- 
porciones. 

Es  difícilmente  combustible,  pero  llega  á  quemarse  produciendo  vi- 
va luz  y  uti  desprendimiento  de  gas  sulfuroso,  dejando  un  residuo  carbo- 
noso como  grafita  espongiosa.  Es  una  singular  substancia  que  se  disuel- 
ve en  el  agua,  el  éter,  el  alcohol  y  las  grasas. 

Los  ichthyolatos  de  sosa,  litina  y  de  óxido  de  zinc  tienen  propieda- 
des químicas  análogas  aunque  aplicaciones  diferentes  en  la  terapéutica. 
Hay  otra  preparación  que  usa  el  célebre  Dermatologista  de  Haraburgo,  el 
Dr.  Un  na,  y  es  el  sulfoichthyolato  de  mercurio,  preparación  obtenida  de 
la  unión  del  bicloruro  de  mercurio  y  del  ichthyol  de  sodio,  verdadera  pre- 
paración galénica  muy  util  en  las  enfermedades  de  la  piel. 

Este  medicamento  lleva  un  sello  especial  y  casi  característico,  es  an-, 
tiséptico  sin  ser  venenoso;  los  bacillus  del  pus  y  otros  más  resisbeutes  y 
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peligrosos  como  el  del  cólera  asiático  y  el  del  tifo,  pierden  su  vitalidad  fcn 
las  soluciones  de  ichthyol  de  amonio. 

Pero  las  propiedades  prominentes  del  ichthyol  y  verdaderamente  in- 
apreciables se  encuentran  en  las  inflamaciones,  en  donde  es  un  analgésico 
que  calma  el  dolor,  y  resolutivo  que  disminuye  la  inflamación:  sin  ser  as- 
tringente descongestiona  los  tejidos  inflamados,  sin  ser  narcótico  calma 
inmediatamente  el  dolor,  y  vuelvo  á  repetirlo,  bajo  cualquiera  forma  que 
se  emplee,  es  absolutamente  inofensivo. 

En  el  tratamiento  de  las  enfermedades  internas  y  principalmente  en 
la  anemia  aguda  y  perniciosa,  sea  causada  por  los  trabajos  en  las  minas, 
ó  por  la  malaria  de  los  climas  calientes,  se  obtienen  con  el  ichtbyol  sor- 
prendentes resultados  que  jamás  he  visto  en  el  espacio  de  cinco  años,  en 
los  mineros  de  Pachuca,  con  los  tónicos  ferruginosos. 

Concretándome  á  las  aplicaciones  cuyos  resultados  puedo  afirmar,  me 
limitaré  á  lo  que  me  çonsta  como  hechos  bien  observados,  dejando  á  un 
lado  toda  exageración  y  sin  pretender  hacer  de  este  magnífico  medicamen- 
to un  remedio  universal. 

Al  usarlo  por  prijnera  vez  en  México  en  la  erisipela  pude  ver  que  en 
un  día  se  puede  detener  su  marcha,  ad  virtiéndose  desde  el  momento  de  la 
aplicación  la  diminución  ó  desaparición  instantánea  del  dolor,  la  dimi- 
nución del  calor  y  del  enrojecimiento.  (A  qué  son  debidos  estos  fenóme- 
nos! probablemente  á  una  acción  inmediata  del  medicamento  sobre  el 
streptococcus  de  la  erisipela. 

En  los  eritemas  infantiles,  sean  de  meras  escoriaciones  como  lasque 
provienen  de  la  orina  ó  del  contacto  de  materias  fecales,  y  en  las  que  de» 
ja  el  desprendimiento  del  cordón  ombilical,  así  como  en  las  erupciones  ve- 
siculosas conocidas  vulgarmente  con  el  nombre  de  chincual,  la  acción  cal- 
mante y  resolutiva  es  tan  inmediata  que  con  ningún  otro  agente  puede 
conseguirse. 

Hay  otra  enfermedad  que  padecen  los  niños  de  la  clase  pobre,  debi" 
da  á  la  falta  de  limpieza,  que  llaman  costras  de  leche,  mezcla  de  varias 
erupciones  eczematosas  que  adhieren  el  pelo  en  mechones  como  pinceles 
encolados,  cansas  de  insomnio  y  de  dolores,  y  punto  de  partida  de  infartos 
ünfálitos,  de  abscesos  y  de  graves  erisipelas.  En  estás  enfermedades  de. la 
piel  se  le  encuentran  al  ichtbyol  dos  caracteres  importantes:  calmar  el  do* 
lor  y  extinguir  el  prurito. 

La  grande  aplicación  del  medicamento  hecha  por  el  Dr.  Unna,  de 
Hamburgo,  en  el  vastísimo  terreno  de  la  Dermatología,  es  la  curación  del 
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eczema  en  la  forma  aguda  ó  crónica,  seca  ó  impetiginosa,  el  prurito  se 
calma,  la  exudación  se  seca,  el  sueño  vuelve  y  la  convalecencia  entra  fran- 
ca desde  las  primeras  aplicaciones  del  medicamento* 

Contra  el  prurito  y  el  dolor  de  las  dermitis  sifilíticas  los  efectos  son 
semejantes,  si  bien  no  son  curativos,  pues  el  ichthyol  no  es  un  medica- 
mento antisifilítico. 

En  Berlín  se  usa  vulgarmente  el  jabón  de  ichthyol  para  todas  las  der- 
mitis, pero  principalmente  para  la  aonea  y  la  cuperosa.  Este  medicamen- 
to se  aplica  mucho  en  Alemania  en  la  curación  de  las  tifias,  yo  lo  he  usa- 
do en  estas  enfermedades  para  los  elementos  dolor,  prurito  é  inflamación, 
pero  usando  como  medios  curativos  de  la  tintura  cáustica  de  yodo  y  del 
fenol  yodado. 

En  las  mucosas  la  acción  del  ichthyol  es  seguramente  más  inmedia- 
ta y  más  pronta  que  en  la  piel;  en  las  otitis  supurativas  y  ¿olorosas  el 
medicamento  obra  sobre  los  elementos  inflamatorios,  sobre  el  streptooo- 
ccus  pyógenes  y  sobre  el  dolor. 

En  el  catarro  común,  un  lavatorio  de  agua  tibia  con  glicerolado  de 
ichthyol  al  10  por  ciento  calma  desde  luego  el  dolcp  interior  de  la  nariz  y- 
de  la  frente,  disminuye  la  secreción  y  cambia  la  marcha  y  término  que 
comunmente  tienen  estas  flogosis:  no  hay  supuración;  la  inflamación  ter- 
mina en  la  forma  simplemente  mucosa.  Los  mismos  efectos  se  notan  en 
el  ozena  en  donde  hace  desaparecer  el  mal  olor  repugnante  de  esta  enfer- 
medad. 

Con  la  idea  hoy  dominante  de  que  todas  las  amigdalitis  son  debidas  * 
á  la  presencia  de  microbios,  he  practicado  con  el  mejor  resultado  lavato- 
rios con  un  irrigador,  ó  una  jerfriga  común,  de  la  boca  á  la  nariz  páralos 
niños,  y  por  ésta  para  la  faringe  para  los  adultos,  haciendo  en  ambos  gran- 
des toques  con  tapones  de  algodón  hidrófilo  empapados  en  glicerolado  de 
ichthyol.  Teotádome  sentía  de  aplicarlo  en  un  caso  de  verdadero  croup, 
pero  eran  los  accidentes  de  sofocación  tan  graves  que  usé  de  los  toques  con 
gruesos  tapones  empapados  con  petróleo,  por  tener  esta  substancia  á  la  ma- 
no y  con  un  resultado  favorable. 

Pocas  han  sido  las  aplicaciones  que  he  podido  hacer  del  medicamen- 
to en  las  cistitis,  en  la  blenorragia  aguda  y  crónica  y  en  la  orquitis  inter- 
currente; sin  embargo,  le  encuentro  dos  ventajas  que  no  tienen  el  per- 
manganate de  potasa  ni  el  nitrato  de  plata,  únicos  agentes  que  tienen  una 
acción  decisiva  en  la  marcha  de  la  enfermedad;  esas  ventajas  son:  calmar 
el  dolor  y  disminuir  la  secreción;  en  cuanto  la  orquitis  se  consigue  dis- 
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minnir  el  dolor  y  el  volúmen  de  la  inflamación  por  medio  del  colodión  ich- 
thyolado;  los  suposi torios  de  ichthyol  calman  inmediatamente  los  dolores 
insufribles  de  la  prostatitis  y  do  la  misma  blenorragia. 

2ÍÁB  extensas  aplicaciones  he  podido  hacer  del  medicamento  en  las 
enfermedades  uterinas  de  la  clase  inflamatoria,  agudas  ó  crónicas,  en  don- 
de he  advertido  no  solamente  una  diminución  de  los  accidentes,  sino  una 
rápida  y  segura  curación,  que  no  se  obtiene  con  ningán  otro  medicamen- 
to: también  en  él  he  encontrado  nn  medio  de  diagnóstico  en  los  casos  du- 
dosos de  cáncer  uterino. 

En  las  cervitis  y  metritis  agudas  comunes  y  de  origen  blenorrágico, 
después  de  desinfectar  la  vagina  con  el  por  man  gana  to  de  potasa  hago  el 
taponamiento  por  medio  del  algodón  hidrófilo  que  llena  casi  toda  la  vagina 
en  su  extensión  natural,  sin  dilatación  forzada,  bien  empapado  en  el  gü- 
eerolado  de  ichthyol  al  4,  5,  10  y  hasta  el  25  por  ciento  según  los  caeos, 
sirviéndome  de  guía  el  estado  agudo  ó  crónico  de  la  enfermedad.  Los  efec- 
tos inmediatos  de  la  curación  son  disminuir  el  dolor  y  producir  un  escu- 
rrí miento  acuoso  abundante  de  todo  el  canal  vaginal,  que  pasa  algunas  ve- 
ces de  500  gramos  en  las  24  horas:  estas  pérdidas  de  líquido  van  dismi- 
nuyendo conforme  disminuye  la  inflamación,  sea  simplemente  mucosa  ó 
exudativa.  Los  efectos  de  la  unión  del  ichthyol  con  la  glicerina  no  se  ob- 
tienen al  mismo  grado  con  cada  substancia  separadamente. 

Loa  resultados  son  más  dignos  de  atención,  con  este  método  curati- 
vo, en  las  metritis  acompañadas  de  prolapsus  y  en  las  retroversiones  que 
siempre  vienen  acompañadas  de  otro  estado  patológico. 

Fácil  eq  comprender  que  con  un  agente  tan  poderosamente  exosmó- 
tíco,  que  obra  en  una  superficie  tan  extensa,  la  cantidad  de  líquido  extraí- 
da es  una  enorme  sangría  blanca  que  disminuye  los  combustibles  de  la  in- 
flamación. 

En  los  casos  de  dudoso  diagnóstico  entre  una  inflamación  parenqui- 
matosa  ó  ulcerosa  y  un  cáncer  del  útero,  el  tratamiento  por  medio  del  ich- 
thyol, si  bien  disminuye  los  dolores  del  cáncer,  no  los  quita  por  comple- 
to, como  en  las  inflamaciones  simples  que  marchan  á  una  fácil  y  segura 
resolución  por  medio  del  tratamiento. 

£1  prurito  valvar  anexo  á  varias  afecciones  uterinas  cede  también  al 
al  uso  del  glicerolado  de  ichthyol  al  4,  ó  5  por  ciento  aplicado  exterior- 
mente. 

En  el  tratamiento  de  las  enfermedades  internas  he  observado  buenos 
efectos  en  las  siguientes:  En  el  reumatismo  agudo,  muscular  y  articu'aif, 
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el  masaje  con  la  preparación  ichthyolada  y  tomada  al  interior  que  restau- 
ra las  fuerzas,  hacen  del  medicamento  un  tónico  reparador  muy  útil  en  la 
anemia  perniciosa,  en  la  albuminuria  y  en  la  diabetis  azucarada.  Ultima- 
mente he  estado  usando  el  medicamento  en  las  neurastenias  y  principal- 
mente en  las  neurastenias  renal,  después  del  uso  de  los  diuréticos. 

En  Europa  se  usa  el  medicamento  en  ese  linfatismo  de  los  niños  cau- 
sado por  la  alimentación  insuficiente  ó  por  habitaciones  poco  higiénicas, 
faltas  de  luz  y  de  ventilación. 

Pocas  veces  he  tenido  que  hacer  inyecciones  hipodérmicas,  á  la  dosis 
de  tres  centigramos,  en  la  neuralgia  intercostal  y  en  la  ciática,  pero  el  nú- 
mero de  observaciones  es  tan  reducido,  que  no  puedo  sacar  ninguna  con- 
clusión sobre  este  punto,  muy  digno  de  estudiarse  sobre  todo  en  los  mor- 
finómanos ;  pues  siendo  el  medicamento  completamente  inofensivo,  y  sien- 
do las  inyecciones  hipodérmicas  menos  dolorosas  que  las  de  morfina  sería 
muy  fácil  la  sustitución  de  un  -medicamento  al  otro. 


PREPARACIONES. 

He  procurado  reducir  la  Posología  del  medicamento  á  muy  pocas  pre- 
paraciones, siendo  la  principal  la  mezcla  de  glicerina  y  del  medicamento 
en  las  proporciones  de  4,  5,  10,  20  y  50  por  ciento  que  son  suficientes  pa- 
ra todas  las  aplicaciones  de  uso  interno  y  externo;  sólo  en  casos  excepcio- 
nales he  preparado  las  soluciones  en  éter  y  alcohol,  6  en  colodión. 

En  el  uso  externo  el  ichthyol  tiene  la  ventaja  de  su  gran  solubilidad 
en  el  agua  simple  ó  alcoholizada;  se  le  puede  quitar  con  suma  facilidad 
para  renovar  las  aplicaciones. 

En  cuanto  al  uso  interno,  siendo  un  antiséptico  intestinal  tan  pode* 
roso,  vale  la  pena  de  vencer  las  dificultades  que  presentan  su  mal  olor  y 
su  mal  sabor. 

El  ácido  sulfoichthyólico  es  la  base  de  todos  los  compuestos  y  con  él 
se  preparan  los  ichthyoles  de  amonio,  sodio,  litio  y  zinc. 

Se  preparan  en  la  casa  fabricante  de  Hamburgo  confites  de  10  cen- 
tigramos de  ichthyol  de  sodio,  cápsulas  de  ichthyol  de  amonio  de  25  centi- 
gramos; un  jabón  al  10  por  ciento  para  el  tratamiento  de  las  enfermeda- 
des de  la  piel;  un  algodón  antiséptico  al  20  por  ciento,  y  un  tafetán  se- 
mejante para  la  curación  de  heridas.  Las  cápsulas  de  25  centigramos  de 
ichthyol  de  amonio  se  usan  á  la  dosis  de  2  á  6;  las  pildoras  de  ichthyol 
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de  sodio  de  10  centigramos  de  2  4  22;  las  cápsulas  de  125  miligramos  de 
ichthyol  de  sodio  de  salicilato  de  sosa  del  mismo  peso,  á  la  dosis  de  6 
i  10.  * 

£1  ichthyol  de  amonio  se  ministra  en  lo  general  de  1  á4  gramos  pa- 
ra adulto  y  de  20  á  50  centigramos  para  los  niños. 


Solución  acatas. 

Ichthyol  10,  agua  esterilizada  20  gramos,  dosis,  20  gotas  para  los 
niños. 

Uso  externo. 

Ichthyoles  de  amonio,  litio  y  zinc  10  gramos;  agua  100  gramos. 
Ungüentos,  25  á  30  por  ciento. 

Tinturas:  ichthyol  4,  5, 10,  25,  50  por  ciento  de  glicerina. 
Mezcla  de  alcohol  y  éter:  10  de  ichthyol  y  100  de  la  solución. 
Cloroformo  1,  ichthyol  3,  usado  principalmente  para  la  erisipela. 
Colodión  50,  ichthyol  25,  éter  25,  usado  principalmente  para  la  eri- 
sipela. 

Fórmula  del  Dr.  P.  G.  Unna:  Ichthyol  de  amonio  y  éter  aà  10  gra- 
mos, colodión  20  gramos. 

Supositorios:  Ichthyol  1  gramo  5  decigramos;  extracto  de  belladona 
15  centigramos,  manteca  de  cacao  15  gramos  para  10  supositorios. 


CONCLUSIONES. 

1?  £1  ichthyol  es  un  analgésico  local  poderoso  que  por  ningún  otro 
agente  pnede  sustituirse  en  Ginecología  y  en  el  reumatismo. 

2?  Es  resoluttTO  en  las  formas  agudas  y  exudativas  de  las  infla- 
maciones uterinas,  produciendo  la  pérdida  de  los  materiales  de  la  com- 
bustión. 

3?  Es  un  calmante  del  prurito  y  del  dolor  en  las  enfermedades  de  la 
piel,  produciendo  su  curación  más  pronta  que  con  los  otros  antisépticos. 

4?  Es  antiséptico  fisiológico,  pero  no  á  la  manera  del  bicloruro  de 
mercurio  y  el  permanganato  de  potasa,  cuya  acción  es  puramente  química. 
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5?  No  resistiendo  la  vitalidad  del  bacillus  del  tifo  á  una  solución  de 
ichthyol  al  2  por  ciento  y  siendo  completamente  inofensivo,  debe  experi- 
mentarse contra  esa  enfermedad,  con  grandes  probabilidades  de  éxito. 

6?  Siendo  un  analgésico  local  debe  sustituirse  á  la  morfina  en  los 
morfinómanos. 

7?  El  ichtbyol  es  uno  de  los  medicamentos  llamados  á  ocupar  un  gran 
lugar  en  la  terapéutica  general  y  especial. 
México,  10  de  Enero  de  1894. 

Antonio  Peñapiel. 


Bibliografía  del  icbthiol  en  sus  aplicaciones  &  la  Dermatología,  à  la  Cirugía 
y  4  la  Medicina  interna. 

1883. — Erste  Mittheilung  über  Ichtbyol  in  der  AbbandlungdesDr. 
P.  G.  Unna:  Dermatoplasie  und  Keratoplasie.  (Berl.  klin.Wochenschrift 
1883,  Nr.  35). 

1885.  — Dr.  P.  G*.  Unna:  Die  neueren  Fortschritte  in  der  Tberapie 
der Hautkrankheiten.  (Aerztl.  Vereinsblatt  für  Deutschland  1885,Nr.35). 

1886.  — Zeisler:  The  use  o£  ichtbyol  in  the  treatment  of  skin  disea- 
ges.  (Chicago  medical  journal  and  examinen  1886,  December). 

Unna:  Dermatologische  Studien.  (I.  Heft,  1886). 
Zülzer:  Ueber  den  Einfluss  der  Ichthyolpra|tarate  auf  den  Stqff- 
wechsel.  (Monatsbef te  für  prakt.  Dermatologie  1886,  Nr.  12). 

1887.  — Lorenz:  Ichtbyol  in  der  Chirurgie.  (Deutsche  Medicinal— 
Zeitung  1887,  Nr.  59). 

Nussbaun:  Ueber  Erisypelas.  (ÀUgem.  Wiener  medicin.  Zeitung 
1887,  Nr.  1). 

1888.  — Nussbaum  :  Ueber  den  innren  Gebrauch  des  Ichthyote.  (The- 
rap.  Monatshefte  1888,  Heft  1). 

1889.  — v.  Brunn  (Lippspringe):  Ueber  die  Ichthyolbehandlung  des 
Erisypelas.  (Therap.  Monatshefte  1889,  Heft  5). 

Kopp:  Ueber  die  Anwendung  der  Iohthyolpráparate  in  der  Derma- 
totherapie.  (Munchener  medicin  Wochenschr.  1889,  Nr.  35  u.  36). 

1890.  — Dr.  H.Nv.  Hebra:  Glyceriuum  saponatum  ais  Vehikel  sur 
Anfnahme  verschiedener  Médicamente.  (Internat,  klin.  Randa*hau,  Wien, 
1890). 
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Ueber  Ichthyol  (Berl.  klin  Wochenscbr.  1890,  Nr.  15). 

Gadde:  Beitrag  zar  ausseren  and  hiñeren  Anwendang  des  Ichthyols. 
(Therap.  Monatshef te  1890,  Hefte  3). 

H.  W.  Freund:  Ueber  die  Anweadang  des  Ichthyols  bei  Fraaenk- 
rankbeiten.  (Berl.  klin,  Wochenschr.  1890,  Nr.  11). 

Derselbe:  Neaer  Beitrag  zar  Ichthyolbehandlang  bei  Frauenkrank* 
heiten.  (ibid.  1890,  Nr.  45). 

Seitmann  and  Schonauer:  Zar  Ickthyolbehandlung  yon  Fraaenk- 
rankheiten.  (Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  33). 

Bloch:  Mittheilungen  über  die  Ichtbyolbehandlung  bei  Frauenkrank- 
heiten.  (Wiener  medicin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  50  a.  51). 

v.  Hebra:  Die  moderne  Behandlang  der  Haatkrankheiten.  (Klin. 
ZeiUund  Streifragen,  Wien  1890-1891). 

1891. — Unna:  Ueber  Ichthyolfirnisse.  (Monatshefte  fiir  prakt.  Der- 
matologie 1891,  Band  12). 

Fessier:  Klinisch-experimentelle  Stndien  über  chirurgisohe  Infec- 
tionskrankheiten.  Manchen  1891). 

T.  Cranstoun  Charles:  Icbtbyol,  a  contríbntion  to  its  therapeutics* 
(The  Lancet,  Sept  1891). 

Mûller:  On  Icbtbyol  and  its  ase  in  medicine  and  sargery.  (Theaus- 
tralasian  medical  gazette  Nr.  108,  Vol.  IX,  Nr.  12). 

Egasse:  Icbtbyol  (Bulletin  général  de  thérapeutique  med.  cbir.,  obst. 
et  pharm.  1891.  Nr.  28  a.  30). 

Jos.  Hartmann:  Ichtbyolbehandlung  der  varicosen  Unterschenkel- 
gesehwûre.  (Corresp-Blatt  f.  Schweiz.  Aerzte  1891). 

Ko  techan:  Kurzer  Beitrag  zur  Ichthyol thérapie  bei  Frauenkrank- 
beiten.  (Münchener  medie.  Wochenschr.  1891,  Nr.  1). 

Derselbe  :  Zar  Ichtbyolbehandlung  in  der  Frauenheilkunde.  (Samm- 
tang  kliniseber  Vortr&ge.  Neue  Folge  Nr.  31$. 

B.  Sebaltze:  zar  Thérapie  hartnâckiger  Retroflexionen  der  Gebàr- 
nmtter.  (Sammlg.  klin.  Vortr.  Nene  Folge  Nr.  24). 

Bockelmann:  Zeitschr.  f.  Geburtshilfe  and  Gyn&kologie  Bd.  22. 

E.  Kurz:  Beitragznr  Freund'schen  Ichthyol  behandlang  der  Fraaenk- 
rankbeiten.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  43). 

Arendt:  Ueber  den  Werth  der  gynakologischen  Massage.  (Berl.  klin 
Wochenschr.  1891,  Nr.  27  a.  28). 

R»Palaeco:  Ii'ktiolo  in  Ginecología.  (  Annali  di  Ostetrtcia  e  Gine- 
cología. Mfir*  1891). 
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Albertoletti:  L'ittiolojfella  terapia dei morbi  utervovarici.  (Giornale 
della  R.  Acaderiïia  d^Jíédicina  1891,  Nr.  6). 

B.  Bell:  The  treatment  o£  thé  chronic  disease  o£  the  utérine  adnexa. 
(The  provincial  medical  journal  Mai  1891).  Macnaugh ton  Jones:  Pracfci- 
cal  manuel  of  disease  of  woman  5  tt  édition.  London  1891. 

Palmer:  The  gynecological  use  of  aristol,  ichthyol,  etc.  (The  Times 
and  Begister  1891,  vol.  XXII.  Nr.  24). 

A.  Stocquart:  Nouvelles  observations,  concernant  l'action  thérapeu- 
tique de  l'ichthyol.  (Journal  d'accuchements  1891,  Nr.  15  u.  16). 

Eschen:  Gynaekolog.  og  obstetr.  Meddelelser,  udgione  of  F.  Howitz, 
Bd.  VIII.  (Nordiskt  medicinsk.  Archiv.  1891.  Dec.  u.  Centralblatt  fur 
Gynâkologie  1891,  pag.  836). 

G.  di  Lorenzo:  Ichthyol  bei  der  Behandlung  eîniger  Huutkrank- 
heiten.  (Archivo  italiano  di  Pedriatria  1891). 

Oberth:  Beobachtungen  über  die  Wirkungdes  Ichthyols  bei  Frauenk- 
rankheiten.  (Wiener  klin.  Wochensçhr.  1891,  Nr.  16). 

v.  Herff:  Ueber  die  Ichthyolbehandlung  bei  Frauenkrankheiten. 
(Mûnchener  medicin.  Wochensçhr  1891,  Nr.  17). 

Peé:  Ueber  Ichthyol  und  Lysol  in  der  Gin&kologie  und  Geburts- 
hilfe.  (Deutsche  med*  Wochensçhr.  1891,  Nr.  44). 

Torggler:  Centralblatt  fur  Gynâkologie  1831,  pag,  811. 
1892  — Enrico  Beale:  Das  Ichthyol  in  der  Behandlung  inneser  Krank 
heiten.  (Gazzetta  délie  Glinische  1892,  Nr.  24.  Neapel). 

Damiens:  De  l'ichtyol  en  injections  hypodermiques.  Paris  1892. 
Schwimmer  (Budapest).  Das  Ichthyol  in  seiner  therapeutischen  Ver- 
wendung  bei  einzelnen  Haut-und  anderen  Affectionen  (Wiener  med. 
Wochensçhr.  1892,  Nr.  29  u.  30). 

Giinther  (Muhlhausen):  Eine  intéressante  und  treffliche  Wirkung 
des  Ichthyols.  (Cortesp.  Blatt  f.  Schweiz.  Aerzte  1892,  Nr.  8). 

Latteux:  Becherches  bactériologiques  sur  les  propriétés  antiseptiques 
de  l'ichthyol.  (Bulletins  et  mémoires  de  la  société  de  médicine  practique 
de  Paris  1892,  Nr.  8). 

1892. — Ohren:  Ichthyol  bei  wanden  Brustwarzen.  (Therapeut.  Mo- 
natshefte  1892,  Nr.  2). 

Niemironski:  Ueber  Anwendung  des  Ichthyols  bei  Frauenkrank- 
heiten. (Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1892). 

P.  Scharf-Stettin:  Ein  Beitrag  sur  Behandlung  der  Entzündungen 
der  Próstata.  ("Der  ârztliche  Praktiker,"  Berlin,  Mftrz  1892,  Nr.  10). 
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Jadassoh:  Ueber  dio  Behandlang  der  Gonorrhoe  mit  Ichthyol. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1892). 

1893. — Karl  TTllmann:  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Ichthyol's 
bei  ausserlicher  Anwendung  ("Aerztlicher  Central  -  Anzeiger  w  Wien, 
1893,  Nr.  5  und  6). 

Semo  Segró  l'ittiolo  nella  terapia  delle  forme  cutanée  e  venéreo- si- 
filitíclie  1893. 

Rudolf  Abel,  Ueber  die  antiseptische  Kraft  des  Ichthyols  yon  Dr. 
Rudolf  Abel.  XIV.  Band.  1893.  No.  13. 

Pió  Colombini:  LHctiolo  nella  cura  del  la  blenorragia  per  ilDott.  Pió 
Colombini.  Aiuto.  Siena  1893. 

A.  Freudenberg.  Uberlchthyolsuppositorienbei  der  Behandlung  der 
Prostatitis  von  Dr.  Al.  Freudenberg  in  Berlin  1893. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


SeaóB  del  día  28  de  Marzo  de  1894— Acta  nk  24. — Aprobada  el Jl  de  Abril  de  1894. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Bandera. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  treinta  y  cinco  minutos  de  la  noche, 
dándose  lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación 
económica. 

Se  dió  cuenta  con  las  cartas  de  los  Sres.  Dres.  Lázaro  Ortega,  Li- 
eéaga  y  Soriano,  dando  aviso  de  no  poder  concurrir  á  la  sesión  por  causa 
de  enfermedad  ú  ocupaciones. profesionales,  y  con  las  publicaciones  reci- 
bidas del  día  8  al  28  del  presente. 

El  que  habla  manifestó  que  había  terminado  el  día  15  del  presente  el 
plazo  que  fijó  la  Convocatoria  expedida  por  esta  Corporación  en  Diciem- 
bre próximo  pasado  para  cubrir  las  vacantes  que  existen  en  las  Secciones 
de  Higiene,  Anatomía  Normal  y  Patológica  y  Ginecología.  Y  que  con 
oportunidad  se  recibieron  dos  solicitudes  y  los  documentos  necesarios  de 
loa  Dres.  Toussaint  y  Troconis  Alcalá  que  aspiran  &  las  plazas  de  Anato- 
mía y  Ginecología  respectivamente. 

El  Sr.  Bandera  dió  lectura  á  la  fracción  II  del  artículo  33  del  Re- 
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glamento  7  conforme  á  lo  dispuesto  en  ella  se  procedió  en  escrutinio 
creto  á  nombrar  dos  socios  para  integrar  las  comisiones  dictaminadoras; 
resultando  electos  los  Sres.  Dres.  Porfirio  Parra  y  Manuel  Gutiérrez. 

El  Sr.  Dr.  Agustín  Chacón  dió  lectura  á  un  escrito  que  tiene  por  tí- 
tulo "Una  observación  al  dictamen  sobre  el  proyecto  de  saneamiento  del 
Ingeniero  Sr.  Orozco,  y  el  Sr.  Presidente  dispuso  se  publicase  desde  lue- 
go en  el  periódico  la  Gaceta  Médica,  por  referirse  &  un  asunto  de  actua- 
lidad. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  de 
la  noche  habiendo  asistido  los  Sres.  Bandera,  Caréaga,  Chacón  A.,  Lasso, 
Lugo,  01  vera,  Vargas,  Villada  y  el  primer  secretario  que  suscribe. — J". 
P.  Gayón. 


Academia  Nacional  de  Medicina  de  México. 


.CONVOCATORIA 

Para  proreer  ana  plaza  Tacante  en  la  Sección  de  Higiene,  estadística  médica 
y  enfermedades  reinantes* 

La  plaza  se  proveerá  segúu  los  términos  que  en  seguida  se  expresan: 
"Art.  32.  Para  ingresar  de  socio  titular,  cuando  haya  una  vacante, 
se  necesita: 

"Primero.  Que  el  aspirante  lo  solicite  por  sí,  ó  por  conducto  de  al- 
guno de  los  socios. v 

"Segundo.  Que  acompañe  á  su  solicitud  una  Memoria  original  y  que 
no  se  haya  publicado  antes,  sobre  alguno  de  los  puntos  relativos  á  la  Sec- 
ción respectiva." 

"Tercero.  Que  tenga  por  lo  menos  seis  años  de  haber  ejercido  la  pro- 
fesión con  lealtad  y  honradez,  y  que  sea  de  moralidad  reconocida." 

En  el  plazo  de  tres  meses,  después  de  la  primera  publicación  de  esta 
Convocatoria  en  el  periódico  Gaceta  Médica,  se  admitirán  en  la  Secretaria 
las  solicitudes  referentes;  de  cuyo  resultado  se  dará  noticia  en  debido  tiem- 
po á  los  solicitantes. 

México,  Abril  12  de  1894. 

El  primer  Secretario» 

J.  P.  GlYÓtf. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO. 


MORAL  MEDICA. 


Alpnts  reflexiones  sobre  la  asistencia  de  los  médicos  i  los  duelos. 

tú  ó  leído  jamás  qot  caballaro  aadante  haya  ai- 
do  puerto  «ate  la  Rostida  pat  toa*  honiicidiat 
<|ue  hiAiare  camaidot  " 

*L  médico  católieo  no  tiene  que  vacilar  para  rehusar  su  asistencia  á 
un  duelo,  puesto  que  la  Iglesia  prohibe  con  gravísimas  penas  el  in- 
tervenir con  cualquier  carácter  en  esa  clase  de  combates;  así  es 
que  todo  aquel  que  pertenece  á  esa  comunión  religiosa  debe  some- 
terse á  lo  mandado  sin  poder  alegar  razón  en  contra.  Pero  aun  los 
médicos  que  no  reconocen  como  autoridad  suprema  al  Pontífice  romano, 
siendo  honrados  7  por  tanto  queriendo  ejercer  lealmente  la  profesión,  es- 
tán obligados  á  negar  sus  servicios  á  los  que  quieran  batirse  al  ser  solici- 
tados para  asistir  al  sitio  prefijado,  para  estar  prestos  á  lo  que  pudiera  ofre- 
cerse, porque  el  duelo  bajo  cualquiera  manera  que  se  considere  religiosa  ó 
socialmente  es  inmoral,  como  k>  es  el  suicidio  que  no  es  determinado  por 
enfermedad  real  del  cerebro;  y  siendo  cierto  como  lo  es,  que  tal  inmorali- 
dad está  probada  por  el  consentimiento  general  de  todos  los  que  piensan 
con  rectitud,  es  probado  también,  que  ninguno  debe  poner  lo  que  esté  de 
su  parte  para  hacer  del  duelo  una  necesidad  social. 

Los  autores  del  Código  penal  que  rige  en  México  al  considerar  y  re- 
flexionar en  todas  las  cuestiones  que  se  relacionan  con  la  criminalidad,  su- 
frieron verdaderas  torturas  al  estudiar  las  que  se  refieren  á  actos  cuya  cul- 
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pabilidad  es  discutible,  en  razón  de  la  que  se  llama  despreocupación  en 
nuestra  época  y  que  no  es  más  que  preocupación  ó  intolerancia  en  contra 
de  lo  que  ha  definido  la  moral,  que  se  apoya  en  la  creencia  religiosa  uni- 
versal. Se  abstuvieron  de  fijar  pena  al  suicida  y  no  pudieron  menos  que 
señalar  mitigadas,  pero  que  siempre  son  penas,  á  los  duelistas,  consistien- 
do la  que  toca  al  facultativo,  que  como  tal  asista  al  duelo,  en  una  multa» 

Si  recorremos  artículo  por  artículo  del  Código  penal  encontramos  :  que 
no  hay  un  acto  prohibido  y  castigado  con  tal  ó  cual  pena  que  no  pertenez- 
ca á  lo  que  veda  la  moral  bien- entendida;  desde  el  robo  hasta  la  sedición, 
todo  está  penado  más  ó  menos  severamente  y  ninguno  que  defienda  á  un 
reo  convicto  de  algún  crimen  ó  delito  se  vale  del  argumento  de  que  ha  ha- 
bido injusticia  en  el  legislador  al  determinar  la  pena  señalada  á  tal  crimen 
(Welito.  ¿Solamente  respecto  del  duelo  se  equivocó  el  legislador  y  lo  puso 
en  donde  no  era  su  lugarf  Los  autores  del  Código,  sin  ningún  género  de 
duda,  á  juzgar  por  lo  que  someramente  dicen  en  la  parte  expositiva,  estu- 
diaron la  cuestión  del  delito  de  que  me  ocupo,  bajo  la  influencia  de  ideas 
que  están  en  consonancia  con  el  sistema  liberal  que  desde  el  siglo  pasado 
domina  en  la  legislación  moderna,  la  cual  se  quiere  derive  más  de  la  mo-  * 
ral  independiente  de  la  religión,  que  del  derecho  natural,  hijo  legítimo  de 
la  revelación,  de  lo  cual  ha  resultado  que  ciertos  actos  no  son  ya  punibles 
como  lo  eran  antes,  y  sin  embargo,  aunque  inclinándose  á  una  gran  cle- 
mencia señalaron  penas  al  duelo,  lo  cual  prueba  que  éste  es  inmoral  en  el 
sentido  lato  de  la  palabra;  no  quiso,  pues,  nuestro  legislador  imitar  á  los 
Códigos  que  nacieron  de  la  revolución  francesa,  el  de  1791  y  el  de  1810, 
que  callaron  sobre  dicho  delito. 

Los  que  sellan  abstenido  de  juzgar  como  delito,  mejor  dicho,  crimen 
especial,  el  robo  sacrilego,  lo  han  hecho  respecto  del  duelo,  aminorando 
las  penas  en  cada  uno  de  los  casos,  comparándolas  con  las  señaladas  para 
el  homicidio  simple  ó  heridas  en  riña;  porque  para  el  homicidio  en  esta 
circunstancia  la  pena  es  de  diez  años  para  el  agresor  y  seis  para  el  agre- 
dido, mientras  que  respecto  del  duelo  si  el  desafiador  mata  al  desafiado  j 
no  se  pactó  que  el  lance  fuera  á  muerte  la  pena  es  de  cinco  años  de  pri- 
sión y  multa  de  1,800  á  2,500  pesos  y  de  seis  años  y  multa  de  2,000  á 
3,000  si  se  pactó  á  muerte.  Para  fundar  esta  especialidad  en  este  delito  y 
por  tanto  en  sus  penas,  los  autores  del  Código  consignan  como  una  de  las 
principales  razones,  que  todos  los  criminalistas  modernos  reprueban  el 
equiparar  las  heridas  y  homicidios  comunes  á  las  heridas  y  homicidios  que 
resultan  de  un  duelo,  que  son  resultado  de  un  combate  en  el  que  los  peli- 
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gros  son  iguales  para  los  combatientes,  en  el  que  no  bay  fraude  ni  vio- 
lencia, en  que  no  hay  ventaja,  en  qua  todo  se  hace  ante  testigos  impar- 
ciales y  en  virtnd  de  un  pacto  previo  que  es  cumplido  con  lealtad  y  todo 
determinado  por  la  fuerza  irresistible  de  la  preocupación  vulgar  que  do- 
mina en  las  clases  superiores  de  la  sociedad,  que  juzgan  casi  como  nece- 
sario el  duelo  en  determinadas  circunstancias. 

1é  Por  todo  oso,  siguen  diciendo  los  expresados  autores,  se  ha  ereído 
deber  castigar  el  duelo  con  penas  especiales  y  hasta  cierto  punto  benignas, 
pues  de  no  hacerla  así  no  serán  ejecutadas  y  el  último  resultado  será  la 
impunidad  como  ha  sucedido  hasta  hoy  (decía  entonces  la  parte  expositi- 
va del  Código);  pues  como  dice  Mittermaïer,  "  cuando  la  ley  pasa  un  ni- 
vel común  sobre  el  homicidio  cometido  en  duelo  y  el  asesinato,  no  alcan- 
za su  objeto:  la  opinión  universal  acusará  al  legislador  de  error  ó  de  in- 
justicia: los  duelos  no  serán  denunciados:  los  veredictos  de  los- jurados  se- 
rta absolutorios;  y  los  jueces  burlarán  la  ley  atribuyendo  el  homicidio  á 
simple  culpa. 99  Mas  sea  de  esto  lo  que  fuere,  el  resultado  final  es  que  siem- 
pre y  á  pesar  de  todos  los  esfuerzos  que  haoen  las  imaginaciones  de  los 
criminalistas  modernos,  tan  parciales  en  favor  de  la  atenuación  culpable 
del  duelo,  este  es  delito  según  el  Código. 

Ahora  bien,  si  nos  desprendemos  de  la  preocupación  vulgar  de  la  cual 
no  han  querido  ó  no  han  podido  escapar  los  legisladores,  podremos  segu- 
ramente hacer  ver,  caída  la  venda,  que  lo  qne  no  se  ha  querido  es  des- 
arraigar la  dicha  preocupación  vulgar,  sino  al  contrario  regarla,  cultivar  • 
la  y  hacerla  tan  frondosa  que  su  sombra  sea  el  asilo  á  donde  vayan  á  re- 
fugiarse tes  combatientes,  los  padrinos,  los  jurados,  los  jueces  y  aun  los 
gobiernos  para  librarse,  unos  del  condigno  castigo  y  los  otros  del  deber  á 
que  estaban  obligados  per  la  moral  pur»  y  santa  de  aplicar  las  penas  que 
el  derecho  Jatural,  primero  que  todos  los  derechos,  señala  en  contra  del 
homicida  cualquiera  que  sea  su  categoría,  rico  6  pobre,  ilustrado  ó  igno- 
rante, i  Cuál  será  pues  la  inmoralidad  del  duelo,  que  á  pesar  de- los  gran- 
dísimos esfuerzos  que  se  han  hecho  para  rebajar  su  culpabilidad  y  consi- 
guiente penalidad,  ofuscados  los  legisladores  por  la  preocupación  del  siglo 
no  se  atrevieron  á  considerarlo  libre  de  pena  como  lo  hicieron  los  Códigos 
franceses  de  1791  y  1810  diotados  durante  la  revolución  f 

Si  al  decretar  leyes  trascendentales  como  son  los  Códigos  penales,  se 
atiende  no  á  lo  que  es  de  legítimo  derecho  sino  lo  que  pueda  suceder  con 
las  leyes  justas,  que  sean  eludidas,  mal  aplicadas,  etc.,  y  porque  no  acon- 
tezca todo  ó  algo  de  lo  que  se  teme,  se  legisla  no  conforme  á  lo  que  debe 
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ser,  sino  á  lo  que  podrá  ser;  si  porque  la  opinión  universal  según  Mi t ter- 
maïer  y  que  no  es  la  universal  sino  general  entre  los  que  no  temen  á  Dio*, 
acusara  al  legislador  de  error  ó  de  injusticia;  si  porque  los  jurados  en  es- 
te caso  particular  han  do  juzgar  no  según  el  espíritu  de  las  leyes  sanas  y 
morales,  sino  bajo  la  influencia  de  falsos  ideas  sobre  el  honor,  que  hacen  creer 
que  en  los  casos  determinados  que  son  ocasión  de  duelos  no  tiene  poder  lu 
justicia  y  por  tanto  no  debe  juzgar  y  en  consecuencia,  darán  veredictos 
absolutorios  los  jurados  y  los  jueces  burlarán  la  ley  atribuyendo  el  homi-, 
cidio  á  simple  culpa;  si  por  estos  temores  el  legislador,  vuelvo á  decir,  no 
hace  lo  que  debe,  no  sólo  en  la  materia  especial  del  duelo,  en  otras  mate- 
rias de  lo  criminal  no  ¿e  expedirán  las  leyes  conforme  á  lo  que  exige  la 
justicia,  libres  por  tanto  de  interpretaciones  falsas  y  de  artificios  preme- 
ditados. 

Pero  á  pesar  de  tan  magnos  esfuerzos  hechos  para  evitar  todo  lo  que 
se  había  temido  y  que  determinó  la  especialidad  del  delito  del  duelo  y  su 
penalidad,  ha  salido  todo  contraproducente,  puesto  que  desde  que  se  expi- 
dió el  Oódigo  Penal  hasta  la  fecha  el  capítulo  del  duelo  ha  quedado  escri- 
to con  letra  muerta  y  lo  único  que  se  ha  conseguido  es:  que  los  jueces  fue- 
ra de  la  oficina  están  impuestos  con  todos  sus  pormenores  de  cada  uno  de 
los  duelos  habidos  de  entonces  acá,  é  inocentísima  ignorancia  los  acom- 
paña respecto  del  asunto  mientras  están  sentados  en  los  tribunales  en  ra- 
zón de  que  ni  las  gacetillas  ni  el  mundo  son  acusadores  competentes  y  nin- 
gún juez  aunque  esté  de  turno,  tiene  la  obligación  de  someterá  juicio  á 
quien  no  le  ha  sido  consignado;  así  es,  que  ningún  magistrado  se  ha  vis- 
to en  el  enojoso  «compromiso  de  burlar  la  ley  atribuyendo  el  homicidio  á 
simple  culpa,  de  manera  que  aquella  opinión  universal  no  ha  tenido  que 
.acusar  al  legislador  de  error  ó  de  injusticia»  ni  la  ley  ha  pasado  un  nivel 
entre  el  asesinato  en  una  riña,  que  es  un  combate  repentino  y  el  homici- 
dio cometido  en  un  desafío,  que  es  un  combate  bien  premeditado  y  no  ha 
habido  por  último,  que  yo  sepa,  veredictos  de  jurados,  etc. 

De  todo  lo  cual  se  puede  deducir  que  la  ley  en  esta  materia  se  debe 
tachar  de  ineficaz  para  prevenir  el  delito  y  deficiente  para  castigarlo;  pe- 
ro no  se  puede  concluir  de  que  por  severa  no  ha  sido  aplicada  y  que  los 
delincuentes  dejan  de  serlo  porque  no  han  sido  perseguidos,  ni  juzgados, 
ni  castigados  conforme  al  tenor  de  la  ley.  Esta  ha  sido  ineficaz  porque  al 
concebirla  el  legislador  se  ha  preocupado  teniendo  presente  la  apasionada 
opinión  de  todo  aquel  que  cree  que  la  recta  justicia  es  incompetente  para 
juzgar  en  casos  determinados  de  honor;  y  de  esos  otros  que  son  los  más  á 
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quienes  oiega  el  orgullo  y  loa  hace  caer  en  la  necia  vanagloria  de  ser  teni- 
dos por  feombres  de  valor  sólo  porque  se  han  batido  en  duelo,  7  de  los  de- 
más que  aunque  en  lo  intimo  de  su  conciencia  reprueban  la  injusticia  del 
duelo,  temen  ser  tachados  ante  el  mundo  quijotesco  de  retrógrados. 

Por  más  que  se  aguce  el  entendimiento,  ninguno  puede  dejar  de  pasar 
el  nivel  entre  la  riña  y  el  duelo,  pues  si  para  la  pena  no  sean  iguales,  la 
esencia  del  mal  es  poco  más  ó  menos  de  igual  consideración  9  y  si  hay  di- 
ferencia es  en  pro  de  la  menor  culpabilidad  en  el  homicidio  de  la  riña; 
pose  en  ésta  los  adversarios  se  ofenden,  luchan,  se  hieren  cegados  por  la 
cólera;  las  fuerza*,  las  armas  serán  desiguales  á  veces;  peVo  en  el  acto  es- 
tas circunstancias  no  se  tienen  en  cuenta,  no  está  previsto,  todo  es  del  mo- 
mento y  si  resulta  muerte,  el  homicida  es  castigado  con  dies  ó  seis  afios  de 
prisión.  En  el  otro  combate  las  armas  serán  semejantes,  nunca  iguales, 
aunque  salgan  de  la  misma  fábrica;  el  tiro  de  una  pistola  será  disparado 
segundos  antes  que  la  contraria,  ó  porque  el  gatillo  sea  más  suave,  ó  por- 
que el  dedo  que  lo  mueve  tuvo  más  fuersa  que  el  del  otro  campeón;  de 
dos  floretes  6  espadas  iguales  á  la  vista,  uno  puede  romperse  en  el  asalto 
quedando  su  duefio  en  un  iustante  supremo  desarmado  y  esto  en  caso  de 
que  loe  enemigos  sean  tan  diestros  uno  como  otro;  pero  cuántas  veces  la 
diferencia  es  entre  ambos  considerable  en  el  manejo  de  las  armas,  6  en 
la  sangre  fría  que  uno  posee  y  el  otro  se  enardece,  se  ciega,  y  sólo  se 
clava  en  la  espada  tendida  en  la  mano  firme  del  enemigo;  y  por  último,  son 
en  gran  número  los  que  teniendo  la  justicia  de  su  parte,  quedan  tendi- 
dos en  el  campo,  y  el  que  queda  con  vida,  no  es  asesino,  es  homicida,  que 
si  fuera  josgado  y  castigado  conforme  á  lo  prescrito  en  eKüódigo  le  toca- 
ría una  multa  y  un*  prisión  de  cinco  ó  seis  años.  La  Iglesia  Católica  ha 
juzgado  de  diferente  manera  considerando  al  refiidor  y  al  duelista  como 
homicidas;  pero  á  aquel  lo  ve  como  pecador  dentro  de  ]a  comunión  de  la 
madre  universal  y  al  duelista  como  fuera  de  ella,  contando  con  mayor  es- 
peranza de  salvación  el  primero  que  el  segundo. 

Esta  diferencia  tan  grande  que  hay  entre  el  juicio  de  la  Iglesia  y  el 
de  los  legisladores  modernos  respecto  del  duelo,  proviene  de  que  uno  quie- 
re extirpar  el  mal  de  rais  y  los  otros  se  inclinan  á  una  benevolencia  que 
«a  lugar  de  ser  remedio  induee  á  propagarlo.  La  primera  lo  eonsigue  con 
los  que  son  verdaderamente  católicos,  los  cuales  por  lo  mismo  nunca  acep- 
tan un  duelo:  los  segundos  han  obtenido  el  que  los  que  no  acaten  los  man- 
damientos de  la  Iglesia  no  hagan  caso  tampoco  del  Código.  Dicha  bene- 
volencia se  ve  bien  mareada  cuando  la  Comisión  autora  del  mismo  Código 
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rechaza  el  pensamiento  de  Dapin,  que  emitió  la  idea  de  castigar  á  los  due- 
listas con  la  privación  de  los  derechos  de  ciudadano,  de  alguno  de  los  ci* 
viles  y  con  la  incapacidad  de  obtener  empleos,  excomunión  civil  que  nun- 
ca se  ha  disentido  acremente,  sino  sin  pasión  y  con  calma,  porque  no  se- 
trata  de  pena  eclesiástica.  Para  no  aceptar  la  repetida  Comisión  la  opinión 
de  Dupin,  que  es  también  de  Livingston,  se  hacen  resaltar  dos  circuns- 
tancias que  para  los  autores  del  Código  Penal  son  de  grande  consideración 
respecto  del  castigo  del  delito,  pero  que  no  lo  son  en  cuanto  á  sus  resul- 
tados, puesto  que  en  este  caso  no  se  mencionan;  dice  el  texto:  "À  esta» 
consideraciones'hay  que  agregar  que  la  aplicación  de  la  pena  mencionada 
tiene  dos  inconvenientes:  primero,  el  que  la  Nación  se  privaría  tal  vez  de 
los  importantes  servicios  de  algunos  hombres  muy  respetables,  porque  na 
es  difícil  que  estos  provoquen  ó  acepten  un  duelo,  mientras  una  buena  le- 
gislación no  haya  desarraigado  la  funesta  preocupación  que.  lo  cree  nece- 
sario }  y  segundo,  porque  habría  mucha  desigualdad  en  el  castigo,  poesía 
privación  de  derechos  políticos  y  civiles  y  la  inhabilitación  para  desempe- 
ñar empleos  públicos  destruiría  el  porvenir  de  un  hombre  que  hayaheoho 
todos  sus  estudios  para  Vi  carrera  publica,  al  paso  que  no  causaría  el  me- 
nor mal  al  que  tenga  otra  vocación  y  otra  carrera.*  Que  no  se  procure  la 
extirpación  de  la  plaga  con  la  energía  indispensable  y  la  Nación  se  priva- 
rá de  los  importantes  servicios  de  hombres  útiles  ó  respetables  que  hayan 
dejado  huérfanos,  viudas,  madres  desoladas  que  ni  siquiera  quedan  con  de- 
recho á  indemnizaciones  por  daños  ó  perjuicios  porque  no  hay  quien  abo- 
gue por  ellos  pues  la  legislación  es  muda  en  este  sentido. 

Los  médioes  que  con  contadas  excepciones  siempre  tienen  por  guía  en 
su  conducta  la  honradez,  sirven  á  sus  semejantes  importándoles  muy  se- 
cundariamente la  retribución  de  sus  servicios  y  mucho  más  el  bien  que  su 
trabajo  y  ciencia  producen  al  que  sufre;  hasta  hoy,  lo  podemos  decir  muy 
alto,  en  México  jamás  ha  sido  procesada  un  médico  por  haber  cometido  un 
crimen  abusando  del  ejercicio  de  la  profesión,  y  sin  embargo,  debemos  de- 
plorar que  la  preocupación  vulgar  dominante  que  tanto  hace  valer  la  Co- 
misión autora  del  Código,  ha  cegado  y  ciega  á  algunos  facultativos,  que 
por  lo  demás  nunca  serían  capaces  de  manchar  su  honra  y  consiguiente 
reputación  con  actos  delincuentes  ó  criminales,  al  grado  de  que  conside- 
ran como  inocente  el  presenciar  cuando  son  solicitados  los  duelos  para  es- 
tar prontos  á  prestar  sus  servicios  profesionales,  justificándose  en  concep- 
to suyo  ante  su  conciencia  con  el  pensamiento  de  que  dicha  presencia  trae 
por  resultado  la  oportunidad  de  dichos  servicios,  que  en  muchas  circuns- 
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Uncías  será  de  may  grande  importancia  para  salvar  la  vida  de  tin  herido 
en  el  combate. 

Pero  por  incuestionable  que  sea  la  importancia  de  la  oportunidad  de 
los  servicios,  es  deber  de  todo  hombre  honrado  procurar,  contribuyendo 
con  lo  que  está  de  su  parte,  la  extirpación  de  una  plaga  qne  aflige  á  la  hu- 
manidad, y  no  al  contrario  ayudar  á  qne  el  mal  se  extienda  y  se  haga  irre- 
mediable y  el  médico  que  está  pronto  á  asistir  á  nn  duelo  burla  tanto  6 
más  que  los  combatientes  y  testigos  á  la  sociedad  sensata,  que  siempre  la- 
menta que  males  de  funestísima  trascendencia  se  revistan  con  disfraces 
con  los  que  se  procura  hacerlos  pasar  por  bienes,  y  en  el  Código  del  duelo 
nno  de  los  disfraces  que  más  se  hace  vale*  es  el  del  honor  entendido  de 
una  manera  enteramente  diferente  de  cómo  lo  comprende  la  gente  verda- 
deramente virtuosa,  que  sabe  amarlo  y  sabe  hacerlo  respetar.  £1  sentido 
eomán  aun  independiente  de  la  moral  cristiana  es  imposible  que  se  con* 
venza,  de  que  el  honor,  la  raeóu  y  la  justicia  que  antes  del  combate  per- 
tenecen á  uno  de  los  campeones,  después  del  acto  son  también  del  otro;  ni 
tampoco  acepta  que  al  darse  tas  manos  los  adversarios  que  salieron  ilesos 
en  el  lance  se  hayan  perdonado  mutuamente:  no,  lo  que  todos  pensamos  es 
que  ese  apretón  con  la  asistencia  consiguiente  á  la  loada,  es  el  desenlace 
obligado  de  esa  clase  de  dramas,  cuando  no  son  las  lágrimas,  abandono  y 
miseria  de  seres  inocentes  víctimas  dé  la  terrible  preocupación  vulgar.  El 
apretón  de  manos  no  es  el  perdón  de  la  injuria,  no  es  el  reconocimiento 
del  derecho  que  asiste  á  alguno  de  los  adversarios:  eso  es  el  gesto  de  la 
hipócrita  conveniencia  social  que  manda  manifestarse  caballero  y  qne  an- 
tes había  prohibido  confesar  ser  cristiano  perdonando  al  enemigo,  cuando 
no  se  había  todavía  puesto  en  el  peligro  de  matarle  ó  ser  muerto  por  él. 
En  el  ejercicio  de  la  profesión  tiene  el  médico  el  carácter  semejante  al  de 
nn  sacerdote,  porque  el  bien  que  tiene  obligación  de  ejercer  lo  consagra 
virtual  mente,  y  por  lo  mismo  no  débe  autorizar  con  su  presencia  volun- 
taria, vedada  por-  las  leyes  religiosa  y  civil  escenas  que  tanto  pueden  ser 
criminalmente  trágicas  como  son  con  frecuencia  cómicas;  y  de  una  mane- 
ra ó  de  otra  le  toca  casi  siempre  desempeñar  el  ridículo  papel  de  com- 
parsa, personaje  qne  si  se  suprime  no  hace  falta  para  el  desenlace  del 
asunto. 

Tan  convencidos  están  algunos  de  los  médicos  de  que  no  obran  mal 
asistiendo  á  nn  duelo,  que  oreen  que  la  pena  que  les  impone  el  Código  es 
de  pura  fórmula  y  que  no  tiene  carácter  degradante,  y  he  oído  referir  de 
alguno  que  dice:  que  para  consentir  en  asistir  á  un  desafío  se  debe  con- 
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tratar  antes  con  los  interesados  el  pago  de  la  multa,  si  se  llega  á  imponer. 
Esto  sería  equitativo  si  el  acto  penado  no  fuera  ilegal  y  delincuente;  pe- 
ro como  lo  es,  verificar  un  contrato  de  esa  naturaleza,  es  manifestar  que 
se  preocupa  más  la  persona  por  la  pérdida  del  dinero  que  por  el  bochorno 
de  ser  justamente  castigado,  y  en  mi  concepto,  una  vea  decidido  cualquier 
médico  á  cometer  el  delito  podrá  ser  menos  malo  arrostrar  con  las  conse- 
cuencias. 

El  médico  que  presencia  un  duelo  prescinde  de  la  honorabilidad  que 
la  sociedad  confiere  á  todo  aquel  que  por  su  ciencia  y  pericia  ha  sido  fa- 
cultado para  ejercer  una  profesión,  que  requiere  además  de  esas  cualida- 
des, una  conciencia  recta,  incapaz  de  doblegarse  ante  exigencias  injusta*, 
ni  ante  preocupaciones  perjudiciales  por  más  extendidas  que  estén  y  por 
más  que  cieguen  á  un  número  considerable  de  personas;  y  al  renunciar  en 
el  caso  supuesto,  esa  honorabilidad,  acepta  el  carácter  de  cómplice,  come  lo 
sería  si  asistiera  en  calidad  de  médico,  pronto  para  curar  heridas  y  pagado 
por  malhechores,  al  asalto  en  despoblado.  No  por  esto  se  entienda  que  al 
comparar  lo  que  por  fortuna  no  acontece  con  lo  que  sí  sucede,  sea  esto  tan 
repugnante  como  lo  otro;  sino  porque  la  importancia  del  mal  es  idéntica 
en  cualquier  crimen  ó  delito  de  cuya  comisión  resulta  ó  puede  resultar 
pérdida  de  vidas.  El  médico,  pues,  que  aunque  oon  la  apariencia  de  bue* 
na  intención  se  presta  á  presenciar  con  tal  carácter  un  duelo,  presta  tem* 
bién  un  medio  de  consideración  para  que  los  delincuentes  burlen  son  me» 
nos  temor  las  leyes  divinas  y  humanas. 

Además,  la  responsabilidad  del  acto  designado  tantas  veces  de  la  ¿si»* 
tencia  á  tales  combates,  no  es  solamente  en  el  médico  de  pena  de  multa,  es 
de  mucha  mayor  consideración  por  las  consecuencias  que  oon  mucha  pro* 
habilidad  Sobrevendrán  en  casos  de  heridas  graves  y  mucho  más  si  se  ha 
pactado  que  el  . duelo  sea  á  muerte,  y  es  difícil  en  un  trabajo  de  la  natura- 
leza del  presente,  señalar  todo  lo  que  de  funesto  para  el  médico  pueda  re- 
sultar, si  por  desgracia  no  sea  posible  obrar  con  libertad  y  como  lid  ad,  y 
me  limito  á  señalar  una  hemorragia  debida  á  la  abertura  de  un  grueso  va* 
so,  que  si  ocasiona  la  muerte  al  tratar  de  contenerla,  expone  al  práctico  á 
ser  juzgada,  á  pesar  de  su  pericia  de  peor  manera  que  al  que  produjo  la 
herida.  Pienso  que  en  el  caso  de  convenio  de  duelo  á  muerte,  ya  que  á  él 
asista  un  médico,  nunca  será  capaz  de  indicar  para  que  el  pacto  tenga  ve- 
rificativo que  la  herida  recibida  al  principio,  ó  en  el  curso  del  combate  no 
es  grave;  pero  por  más  laudable  quesea  el  fin  que  se  proponga  mintiendo, 
siempre  con-  premeditación,  se  expone  á  ser  ridiculizado  por  los  eombatien- 
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tes  7  padrinos»  ti  todos  están  de  tal  manera aferrados  en  que  el  fin  del  due- 
lo sea  funesto  por  haber  intentado  engaitarlos;  así  es  que  si  opino  porque 
de  ningnna  manera  deben  asistir  los  médicos  á  los  duelos,  mucho  más  de* 
ben  abstenerse  en  aquellos  en  que  se  con  renga  que  sean  á  muerte. 

Con  excepciones  muy  raras,  es  verdaderamente  inútil  un  médico  en 
on  duelo,  porque  se  puede  decir  que  lo  normal  es  que  las  lesiones  recibi- 
dasenesos  combates  sean  levísimas,  ó  mortales  en  el  acto  de  ser  inferidas 
imomentos  después;  en  cuyos  casos  por  diestro  que  sea  el  cirujano,  nada 
es  para  evitar  la  muerte,  y  si  no  son  mortales  por  lo  regular  admitan  es- 
pera y  entonces  es  mucho  mejor  tratarlas  con  la  comodidad  y  la  calma  in- 
dispensables para  el  éxito  deseado,  las  cuales  no  las  puede  tener  el  médi- 
co por  más  sangre  fría  que  posea  cuando  el  herido  está  tendido  en  el  sue- 
lo, cuando  la  policía  ó  los  advenedizos  puedan  llegar,  cuando  la  i mflgi na- 
ción está  agobiada  por  pensamientos  funestos  que  provienen  de  la  escena 
qne  se  ha  presenciado,  de  la  situación  actual  del  paciente  y  de  la  considera- 
ción de  estar  ejerciendo  en  circunstancias  vedadns,  de  la  exigencia  que  hay 
de  la  terminación  pronta  de-la  curación  dependiente  de  la  urgencia  que 
hay  del  transporte  rápido  del  herido  para  evitar  una  sorpresa,  etc.  m 

En  Iqp  casos  desgraciados  6  funestos  del  duelo  se  expone  un  médico 
que  voluntariamente  intervenga  en  él  i  sufrir  consecuencias  que  no  tenía 
necesidad  de  soportar,  i  Se  le  encarga  guardar  secreto  como  es  racional 
suponerlo?  La  justicia  si  tiene  conocimiento  del  asunto  porque  le  toque 
ejercerla  k  un  magistrado  que  no  esté  sugeto  á  la  preocupación  gene* 
ral  que  hace  disimular  el  delito  y  burlar  al  Código,  ó  porque  el  escán- 
dalo 6  denuncia  solemne  impelan  4  la  autoridad  á  encausar  á  los  presun- 
tos reos,  si  también  ha  sido  denunciado  el  médico,  con  seguridad  ha  de  ser 
llamadlo:  se  verá  entonces  en  la  alternativa  enojosísima  de  revelar  el  se- 
creto, ó  ds  decir  una  falsedad,  6  de  apurar  la  imaginación  para  que  sia 
&ltar  á  Bada  se  procure  medios  para  salir  avante  y  el  conflicto  será  ma- 
yor si  ha  habido  muerto.  De  cualquiera  manera  que  termine  el  negocio, 
el  ánimo  tiene  que  padecer  penas  y  angustias  que  no  han  de  tener  recom- 
pensa de  gratitud  y  juagando  por  lo  que  pasa  por  lo  común  en  el  ejerci- 
cio de  la  medicina,  ea  muy  probable  que  loe  duelistas,  si  son  como  muchos 
de  los  clientes,  para  no  considerarse  deudores,  se  supondrán  perjudicados 
6  «n  riesgo  de  serlo  por  la  declaración  del  médico. 

No  debo  abusar  más  de  la  atención  de  la  Academia,  pues  aunque  el 
Mato  con  que  be  querido  ocuparla  merece  ser  tratado  detenidamente!  ha 
twdo  la  mala  sa*r£  ds  que  yo  sea  el  que  inicie  sa  estadio.  Este  es  ds 
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importancia  por  más  qne  por  ahora  sea  despreciado,  hasta  que  la  justicia  ^ 
no  sea  con  los  duelistas  como  D.  Quijote  suponía  que  lo  era  respecto  do 
los  caballeros  andantes» 

México,  Noviembre  22  de  1893. 

José  Olvebjl 


OBSTETRICIA. 


¿Qué  debe  entenderse  en  Obstétrica  por  estas  palabras:  "  sostener  el  perineo  durante 
los  últimos  tiempos  del  mecanismo  del  parto  V9 

Señores  Académicos: 


f  OMÚN  sentir  ha  sido  en  la  generalidad  de  los  prácticos  más  distin- 
guidos de  casi  todas  las  épocas  evitar  á  todo  trance  los  desgarros 
del  perineo  durante  la  expulsión  fetal.  Y  el  alcance  de  semejan» 
te  preocupación,  ó  para  hablar  más  claro,  la  trascendencia  é  im- 
1  portancia  de  aquel  empeño  saludable,  no  ha  podido  ser  ni  más  jus- 
tificado ni  más  benéfico,  desde  el  momento  en  que  la  experiencia  ha  veni- 
do á  poner  de  manifiesto  los  desastrosos  y  tremendos  efectos  de  las  rotu- 
ras perineales.  Sin  hablar  de  los  pequeños  desgarros  que  ora  limitados  & 
la  horquilla  exclusivamente,  ora  extendidos  más  allá  de  esta  comisura,  in- 
teresan apenas  la  porción  más  anterior  del  piso  perineal,  y  que  siempre  no 
dejan  de  ofrecer  sus  inconvenientes,  bastará  fijarse  desde  luego  en  las  de 
mayor  extensión,  que  á  ocasiones  comprometen  asi  la  integridad  del  esfín- 
ter anal  como  también  la  del  tabique  del  intestino  recto,  para  comprender 
hasta  dónde  sean  capaces  de  originar  dichas  lesiones  molestias  repugnan- 
tes ó  incomodidades  inaguantables,  si  no  es  que  acarrean  tras  sí,  como 
muchas  veces  sucede,  males  inmensamente  serios,  incorregibles  los  más, 
á  despecho  de  las  pretendidas  intervenciones  eficaces  y  oportunas*  T  to- 
do ello,  sin  contar,  por  supuesto,  con  la  funesta  desolación,  con  el  tremen- 
do duelo  que  en  el  seno  del  hogar  viene  á  engendrar  la  irreparable  ausen- 
cia del  piso  perineal!  Porque,  no  lo  dudéis,  señores,     secreto  de  la  paz 
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doméstica,  las  dalzuras  del  lecho  conyugal  con  sos  inefables  arrebate*  de 
felicidad  y  encanto,  vinculados  están  en  la  conservación  de  aquella  parte 
íntegra,  que  cuando  llega  á  perderse  ocasiona  sin  remedio  la  raina  y  el 
espanto  más  completos:  es  tan  tremendo  á  veces  el  desastre  moral  que  se 
produce,  que  el  desesperado  consorte  para  acabar  sus  penas  busca  el  au* 
aiado  término  en  el  final  suicidio. . . .!  Tal  sucedió  hace  algunos  años  con 
el  marido  de  una  dama  á  la  que  había  acontecido  semejante  desgracia. 

Pero  no  es  mi  intento  en  la  presente  ocasión  venir  á  reseñar  los  ma- 
les físicos  y  morales  que  por  virtud  de  los  desgarros  del  perineo  puedan 
suscitarse,  ni  descender  tampoco  á  las  naturales  y  consiguientes  reflexio- 
nes propias  del  caso.  Bástame  dejar  señalado  aunque  en  ligero  bosquejo 
lo  serio  y  desastroso  del  mal  ya  referido,  para  penetrarse  bien  de  la  im- 
portancia y  ventajas  que  trae  la  sana  práctica  de  vigilar  constantemente 
y  con  sobrado  empeño  durante  la  salida  del  feto  los  órganos  maternos 
por  la  conservación  feliz  del  perineo.  Y  si  bien  no  han  faltado  entre  los 
prácticos  de  la  presente  y  de  las  pasarlas  épocas  algunos  que  han  sosteni- 
do no  haber  necesidad  de  acudir  por  este  ó  aquel  medio  para  conseguir  ver 
realizado  el  anhelado  objeto;  preciso  es  convenir  en  que  la  mayor  parte, 
dirá  más,  casi  la  universalidad  de  los  parteros  más  distinguidos  está  uná- 
nime en  la  opinión  de  la  necesidad  urgentísima  que  hay  de  velar  por  la 
protección  del  piso  perineal  en  las  circunstancian  mencionadas,  á  fin  de 
salvar  su  integridad.  Verdad  es  que  á  ocasiones,  á  pesar  de  todo  cuidado, 
no  obstante  el  empeño  más  solícito  y  á  despecho  de  la  más  exquisita  vi- 
gilancia, se  rompen  los  tejidos,  determinando  mal  que  nos  pese  los  serios 
inconvenientes  que  se  trataba  de  prevenir;  pero  esto  ni  es  lo  común  ni  por 
ello  mucho  menos  debemos  retraernos  de  prodigar  nuestros  cuidados.  Su- 
cede con  loe  perineos  lo  mismo  que  con  todas  las  cosas  de  este  mundo:  no 
hay  dos  iguales;  los  tejidos  que  entran  en  la  formación  y  contextura  de 
estas  paredes  no  ofrecen  siempre  el  mismo  grado  de  consistencia  y  firme- 
za en  todos  los  individuos;  las  propiedades  de  blandura,  solidez,  elastici- 
dad, etc.,  etc.,  varían  mucho  de  una  persona  á  otra;  la  raza,  la  edad,  la 
constitución,  el  temperamento,  etc.,  influyen  á  no  dudarlo,  y  mucho,  so- 
bre esta  desigualdad.  Y  si  bien  es  cierto  que  por  lo  que  mira  á  uno  de  es- 
tos factores,  la  edad,  se  ha  exagerado  demasiado  diciendo  qué  en  las  mu- 
jeres mayores  de  30  años  los  tejidos  de  aquella  parte  carecen  de  la  elasti- 
cidad conveniente  y  necesaria  para  dejarse  amplificar  sin  peligro,  y  por 
ello  están  más  expuestos  á  romperse;  tambián  es  innegable  que  pueetr» 
miramientos  y  cuidados  tienen  de  ser  más  exquisitos  en  tales  oircunstan- 
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cías,  .porque  la  escasez  y  la  resistencia  natural  de  ciertos  tejidos  los  expo» 
ne  á  romperse.  Sea  como  fuere,  el  hecho  es  que  durante  la  expulsión  de 
la  cabeza  y  el  tronco  corren  gravísimo  riesgo  de  romperse  las  partes  que 
forman  <el  piso  pélvico;  y  es  urgente  procurar  que  dicha  salida  se  verifique 
sin  menoscabo.  De  los  cuidados  que  para  eso  ponga  el  partero  depende  el 
buen  éxito  en  la  generalidad  de  los  casos.  Pero  es  menester  aclarar  sufi- 
cientemente este  punto  de  práctica  obstetricia!,  y  á  eso  tiende  la  presen* 
te  Memoria. 

jQué  debe  entenderse  por  sostener  el  perineo  durante  los  últimos  tiem- 
pos del  mecanismo  del  parto  f 

Los  autores  clásicos,  así  antiguos  como  modernos,  salvo  contadas 
excepciones,  son  muy  poco  explícito»  á  este  respecto,  y  de  aquí  cierta  Ta* 
guedad  obscura  y  nociva  «cerca  de  lo  que  debe  entenderse  por  la  palabra 
sostener.  Quizá  la  idea  primera  fué  la  de  reforzar  esa  pared  en  los  momea* 
tos  de  su  mayor  adelgazamiento,  cuando  restirada  y  considerablemente  ex* 
tendida  por  la  cabeza  disminuye  á  tal  grado  su  espesor  que  llega  apenas 
al  grueso  de  una  hoja  de  papel.  Entonces,  se  concibe,  que  ayudada,  refor* 
zada  por  la  palma  de  la  mano,  pudiera  impedirse  su  desgarro,  y  de  ahí  la 
idea  de  acudir  al  sostenimiento  del  perineo  por  medio  de  una  mano,  dedos, 
j  basta  de  tres  manos  superpuestas,  como  nos  refiere  Mme.  Lachapelle  que 
aconteció  en  el  parto  de  una  mujer  linfática,  infiltrada  y  considerablemen- 
te gorda,  el  12  de  Marzo  de  1821. 1  La  idea  de  sostener  ha  pasado  á  la  pos* 
teridad,  acaeciendo  que  de  parto  en  parto  se  haya  venido  transmitiendo 
inconsideradamente  ese  falso  concepto,  que  si  acaso  ha  sido  tomado  en  su 
genuino  sentido  por  las  personas  aptas  y  competentes,  capaces  por  esto 
mismo  de  corregir  y  saber  aplicar  los  medios  adecuados  según  el  caso,  no 
lo  ha  sido,  sin  duda,  por  la  generalidad,  sobre  todo,  por  aquellos  que  4  ton- 
tas y  á  locas  ejecutan  cuanto  ven  y  aprenden  en  los  libros  tomando  las  oo* 
sas  que  ahí  se  leen,  ad  pedem  littsrœ. 

Moreau  y  Cazeaux,  su  discípulo,  nos  hablan  de  que  en  loa  últimos 
momentos  del  trabajo  del  parto  debe  ponerse  mucha  atención  en  sostener 
el  perineo,  para  lo  cual  recomiendan  apoyarse  igualmente  y  con  modera- 
da fuerza  sobre  toda  la  superficie  perineal  con  la  cara  palmar  de  la  mano, 
leste  empeño  de  sostener  el  perineo  del  modo  señalado  se  p  me  tica  todavía 
en  nuestros  días  por  mucho*  parteros,  á  pesar  de  que  no  ignoran  que  las 
más  races  sus  auxilio*  prestados  así  no  conducen  á  ningún  resultado  pro» 
mechoso  y  benéfico;  porque  ó  la  salida  de  la  cabeza  y  del  troaoo  m  verifr 
im,  H»  s** 
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san  por  sobre  el  impertinente  sostén  ele  la  mano,  6  á  petar  de  este  medio 
ilusorio  siempre  te  desgarra  la  pared.  Loe  más  entendidos,  apoyando  la 
palma  de  la  mano  sobre  el  perineo  han  querido  no  sólo  impedir  la  salida 
demasiado  violenta  de  la  cabeza,  sino  obligarla,  como  decía  Pajot,  demie* 
regarse  para  tomar  la  dirección  del  efe  déla  mMa¿ 1 

A  propósito  de  esta  idea  de  sostener  el  tabique  perineal  adelgazado 
decía  el  profesor  Depanl  en  tina  de  sas  lecciones  clínicas:  u Reehaso com- 
pletamente esta  práctica  qne  creo  inútil  y  peligrosa:  inútil,  porqne  no  se 
impiden  las  lesiones,  y  con  frecuencia  se  rompe  la  comisara  valvar  por 
más  esfuerzos  qne  se  bagan  ;  peligrosa,  porqne  se  ocultan  con  la  mano  las 
partee  que  se  desea  vigilar,  y  contando  con  las  seguridades  de  una  proteo* 
eión  engañosa,  se  producen  esas  mismas  lesiones  qne  se  trata  de  evitar.  * 
Sn  ves  de  apoyar  la  mano,  recomendaba  (siempre  atento  4  conseguir  la 
dilatación  gradoal  y  progresiva  de  la  vulva  tanto  como  á  favorecer  la  ex- 
tensión de  la  cabeza  rechazándola  hacia  el  arco  púbico)  qne  se  colocaran 
dos  dedos  de  la  mano  izquierda  sobre  aquel  punto  de  la  cabeza  que  corres- 
pondiera á  la  comisara  superior  de  la  valva,  y  dos  dedos  de  la  mano  dere- 
cha sobre  la  parte  de  la  misma  cabeza  qne  asoma  4  flor  de  la  comisura 
inferior,  para  poder  contrarrestar  raay  cuidadosamente  los  esf  aeraos  déla 
contracción  uterina;  44 todos  mis  esfuerzos  consisten  entonces,  afiadfa,  en 
hacer  que  el  perineo  se  dilate  poco  4  poco  y  en  oponerme  al  rápido  avance 
de  la  cabeza"  • 

No  obstante  las  protestas  de  Depaul  se  continuó  todavía  usando  de 
la  compresión  palmar  de  la  mano,  que  ha  sido  ejercida  hasta  de  un  modo 
brutal  con  el  consabido  objeto  del  sostén.  Preocupados  los  parteros  con 
la  idea  de  evitar  las  rotaras  del  perineo,  fuera  del  uso  de  pomadas  y  un* 
ciónos  grasosas,  de  bafios  tibios  y  fumigaciones  emolientes  para  haber 
de  procurará  los  tejidos  la  debida  elasticidad  y  blandura,  han  ideado 
multitud  de  métodos  y  procedimientos  encaminados  4  conseguir  el  fin  de 
la  integridad  de  aqnel  tabique.  No  me  detendré  4  señalarlos,  porqne  fue* 
m  tarea  de  no  acabar.  D4steme  decir  qne  bajo  las  denominaciones  de 41  cui- 
dados del  perineo," 44 relajamiento  del  perineo," 44 sostén  perineo-valvar," 
vigilancia  del  perineo,  *  •'protección  y  preservación  del  perineo,"  etc., 
«le,  se  han  multiplicado  tanto  Tas  maneras  de  impedir  los  desgarros  de  ese 
tattqm,  que  se  necesitaría  escribir  un  volumen  para  poderlas  describir  una 

» 

1  Tome  TU,  8?  mémoire»  páf .  208» 
%  Leçon  à*  efoique  ototltriealt,  fig.  78Î--788. 
.8  Loe  cit. 
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á  una.  El  poder  de  la  inventiva  lia  llegado  hanta  la  fabricación  de  tin  corset 
périmai,  invento  de  Mr.  Chassagny,  tina  baratija  de  bramante  que  murió 
casi  en  au  cuna.  Los  medios  de  favorecer  la  integridad  del  perineo  han 
variado  tanto,  que  casi  puede  decirse  que  no  hay  autor  que  no  haya  idea- 
do el  suyo.  A  este  propósito,  el  Dr.  Loviot  dice  lo  siguiente  en  el  artículo 
que  con  el  titulo  de  Accouchement  escribió  en  la  gran  4É  Enciclopedia zn 
"  Los  unos  obran  únicamente  sobre  la  cabeza  fetal  para  oponerse  á  su  vio- 
lenta salida,  alejarla  del  perineo  y  favorecer  su  movimiento  de  extensión 
siguiendo  el  eje  de  la  vulva;  los  otros  obran  sobre  la  cabeza  fetal  y  el  pe- 
rineo á  la  vez;  y  algunos  casi  exclusivamente  sobreesté  último.  ¿Pero 
cómof  ¿Simplemente  es  meuester  sostener  el  perineo t  ¿Hay  por  ventura 
necesidad  de  hacerle,  deslizar  adelante  hacia  el  lado  de  la  sin  fiais  púbica, 
ó  atrás  del  lado  del  anof  El  sostén  puro  y  simple  del  perineo  consiste  en 
aplicar  verticalmente  sobre  él,  como  lo  aconsejaba  Nœgelé,  la  palma  de  la 
mano,  extendidos  los  dedos  hacia  el  ano,  ó  más  comunmente,  en  el  senti- 
do transversal,  de  plano,  el  borde  radial  dirigido  hácia  la  horquilla,  levan- 
tado el  pulgar  en  el  pliegue  génito -crural  derecho,  y  los  otros  dedos  al 
lado  opuesto,  de  manera  que  se  abarque  completamente  la  cabeza  cubierta 
por  el  perineo,  y  que  se  ejerza  durante  la  contracción  una  presión,  pri- 
mero ligera,  después  más  y  más  fuerte,  cuando  la  cabeza  vaya  á  franquear 
la  vulva,  con  el  fin  de  oponerse  á  su  violenta  salida.  Así  se  aumenta  la 
resistencia  del  perineo  reforzándolo  con  la  mano  para  que  no  soporte  él  sólo 
la  presión  de  la  cabeza;  y  así  también  se  mantiene  la  curvatura  del  mis* 
mo  perineo  á  continuación  de  las  del  sacro  y  coxis.  Pero  el  sostén  del 
perineo  practicado  de  este  modo  frecuentemente  no  llena  su  triple  objeto: 
la  cabeza  puede  escaparse  súbitamente  por  encima  de  la  mano  y  enuclearse 
á  la  manera  de  un  hueso  de  cereza;  el  perineo  puede  romperse  bajo  la  ma- 
no que  le  refuerza;  y,  por  fin,  la  presión  que  dicha  mano  ejerje  sobre  el 
perineo  de  abajo  arriba  contraría  su  retracción,  oponiéndose,  en  conse- 
cuencia, al  mecanismo  normal  é  impidiendo  al  repetido  perineo  sustraerse 
á  la  presión  cada  vez  más  enérgica  que  sobre  él  ejerza  la  cabeza,  favorece, 
sin  duda,  su  desgarro. ,n 

Tarnier  y  Gbantreuil  dicen  que  para  impedir  los  desgarros  del  peri- 
neo, se  debe  satisfacer  á  las  cuatro  indicaciones  siguientes:  1?  impedir  la 
súbita  salida  de  la  cabeza;  2?  favorecer  la  dirección  de  la  parte  fetal,  que 
es  expulsada  según  el  eje  de  la  vulva;  3?. favorecer  asimismo  por  adecua- 
da maniobra  la  extensión  de  la  cabeza;  y  4?,  por  último,  sostener  el  peri- 

1  Loe.  cit.  Article  Accouchement  Loriot. 
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neo.  Para  alcanzar  esta  resultado  aconsejan  "  pasar  la  mano  izquierda  por 
encima  de  la  raíz  del  muslo  derecho  de  la  madre  y  aplicarla  sobre  toda  la 
porción  de  la  cabeza  accesible  4  la  vista,  de  manera  qne  la  cabra  exacta- 
mente, procurando  qne  las  extremidades  de  los  dedos  lleguen  á  tocar  la 
comisura  anterior  del  perineo.  Esta  mano  se  ocupa  en  detener  la  progre- 
sión de  la  cabeza  y  en  favorecer  á  la  vez  su  extensión  cuando  la  frente  co- 
mienza á  desprenderse."  " Obtenemos  este  doble  objeto,  agregan,  apoyan- 
do primero  sobre  la  cabeza  la  palma  de  la  mano  hasta  que  aparezca  la  frente, 
y  desde  este  instante,  apretando  sobre  lodo  con  las  extremidades  de  los 
dedoe  las  partes  fetales  que  se  ¿esprenden  ;  lo  cual  alivia  á  la  horquilla  y 
obliga  á  la  cabeza  á  levantarse  hácia  el  pubis  ejecutando  su  movimiento 
de  extensión.  Al  propio  tiempo  la  mano  derecha  pasada  por  debajo  del 
mismo  muslo  de  la  madre,  se  coloca  transversal  mente  y  de  plano  sobre  el 
puente  de  partes  blandas  que  se  extiende  de  la  vulva  hasta  el  ano,  el  bor- 
de radial  dirigido  hacia  la  horquilla,  levantado  el  pulgar  en  el  pliegue 
génito— crural  derecho,  y  los  otros  dedos  dirigidos  al  lado  opuesto.  De  es- 
ta suerte  la  palma  de  la  mano  abarca  completamente  la  cabeza  cubierta 

por  el  perineo  Durante  la  contracción  se  aprieta  moderadamente 

primero,  aumentando  en  seguida  la  presión  hasta  el  momento  en  que  la 
cabeza  vaya  á  franquear  la  vulva.  Cuando  ya  no  hay  contracción,  se  sus- 
pende la  fuerza  compresiva,  permaneciendo  alerta  para  volverá  ejercerla 
tan  pronto  como  aparezca  el  nuevo  dolor.  Reforzado  de  esta  manera,  el 
perineo  forma  un  plano  resistente  que  continóa  por  decirlo  así  el  plano 
curvo  formado  por  la  parte  inferior  del  sacro  y  el  coxis;  Así  ya  no  sufre 
él  sólo  la  presión  de  la  cabeza,  y  en  consecuencia,  son  menores  las  proba- 
bilidades de  rotura. 791 

Ribemont-Dessaignes  y  Lepage  en  una  obra  reciente  que  acaban  de 
publicar  en  París  bajo  el  título  de  Précis  d'Obstétrique  dicen  lo  siguiente, 
refiriéndose  al  mismo  asunto:  "Cuando  las  grandes  circunferencias  de  la 
cabeza  empiezan  4  dilatar  el  orificio  vulvar  y  es  notable  la  ampliación  del 
perineo,  el  partero  debe  vigilar  que  éste  no  se  desgarre.  Para  preservarle 
no  es  suficiente  sostenerle,  esto  es,  poner  una  mano  al  través  de  él,  6  apo- 
yar con  los  dedos  por  encima  para  impedir  su  dilatación.  Este  medio  es 
ilusorio;  actualmente  está  decidido  que  para  proteger  el  perineo  no  es  me- 
nester sostenerle,  sino  antes  bien  es  preciso  detener  la  cabeza,  dirigirla  en 
su  salida.  Para  esto,  en  el  momento  de  cada  contracción  se  apoya  la  pal- 
ma de  la  mano  sobre  la  región  púbica  de  manera  que  los  dedos  queden  si- 

•  1  Ttrnier  et  CfaantreuU.  Traité  de  l'art  dea  accouchement*. 
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toados  sobre  la  cabeza.  Más  6  ménos  aproximados,  toman  la  región  a< 
sible  de  la  cabeza  y  se  apoyan  sobre  ella  como  4  un  centímetro  arrtbst  de 
la  horquilla  de  modo  que  la  comisura  no  ceda  bajo  el  esfuerzo;  al  mimno 
tiempo  esta  mano  procura  aumentar  la  extensión  de  la  cabeza  y  se  dea- 
prenden  una  después  de  otra  las  dos  eminencias  parietales.  Guando  el  brejp- 
ma  empieza  4  aparecer  en  la  vulva  es  menester  ser  más  precavido,  por- 
que  se  acercan  entonces  4  ella  las  grandes  circunferencias  de  la  cabesa» 
Guando  parece  que  van  á  ceder  los  tejidos  per  incales  conviene  mantener 
sólidamente  la  cabesa  durante  la  contracción  y  el  esfuerzo;  entonces  se 
recomienda  á  la  mujer  que  no  puje,  que  abra  la  boca  y  respire  ampliamen- 
te. Luego  que  haya  pasado  la  contracción,  se  le  previene  que  puje  mode- 
radamente, y  se  desprende  la  cabeza  con  las  mayores  precauciones  posibles. 
-«•Tal  es  el  método  usado  en  el  servició  del  Dr.  Pinard. 99 1 

Pero  basta  de  citas.  Mi  objeto  ha  sido  demostrar,  que  salva  algao» 
excepción,  como  la  relativa  á  Depaulf  por  ejemplo,  la  generalidad  de  los 
parteros  ha  andado  y  anda  muy  poco  explicita  en  este  'asunto.  ¿Cómo 
aceptar  ideas  que  aún  cuando  llegaran  á  ser  interpretadas  en  el  aentide 
de  la  verdad  alguna  vez,  exponen  siempre  por  la  contrariedad  de  las  ex- 
presiones que  se  emplean  para  expl¡carlasY  4  la  vaguedad  y  el  desacierto! 
¿Qué  conclusiones  provechosas  se  sa¿an,  v.  gr.f  de  las  apreciaciones  de 
Loviotf  iNo  envuelve  ciertamente  evidente  contradicción  decir,  come 
acontece  en  la  descripción  del  método  de  Pinard,  que  al  propio  tiempo  que 
por  medio  de  la  mano  aplicada  sobre  la  cabeza  se  trata  de  evitar  que  la 
comisura  ceda  al  empuje  del  esfuerzo,  se  procure  también  con  el  auxilio 
de  la  misma  mano  aumentar  el  movimiento  de  extensión  de  aquella  parte 
para  haber  4e  sacar  una  después  de  otra  las  dos  eminencias  parietales f 
Semejante  tarea»  ejecutada  así  como  así,  equivale  4  verificar  aquella  de  nun- 
ca acabar  de  las  Danaides.  Ese  trabajo  de  Pénélope  es  una  sinrazón,  por» 
que  á  nada  conduce  evitar  un  peligro  por  un  lado  si  se  atiende  4  la  ves  4 
favorecerlo  ó  allanarlo  por  otro.  La  obscuridad  consiguiente  4  la  falta  de 
claridad  y  4  las  contradicciones  en  que  abundan  las  descripciones  clásicas 
ha  oontribuido  no  poco  4  embrollar  de  tal  modo  el  asunto,  que  sin  hacer 
caso  para  nada  de  los  primordiales  fines  del  método,  olvidando  completa- 
mente el  fundamento  de  la  doctrina  y  guiándose  tas  sólo  por  las  opiniones 
ajenas,  sin  atender  4  buscar  la  clave  del  negocio  en  el  terreno  de  la  bucee 
práctica  bajo  las  inspiraciones  saludables  de  la  propia  observación  los 
parteros  noveles  se  arrojan  en  brazos  de  la  rutina  ó  de  la  moda,  repi- 

1  Loe.  cit  Ttmt  1er. 
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tiendo  inconscientemente  lo  que  aprendieron  de  oidas.  i  Paro  cómo  no  so 
kan  de  conducir  do  esta  suerte  cuando  entre  las  autoridades  más  respeta* 
Usa  reina  la  anarquía  en  lo  tocante  á  las  apreciaciones  prácticas  y  surgen 
ha  ditersas  opiniones  con  sus  más  encontrados  pareceres f  Mme.  Lacha- 
pelle  pensaba  que  la  idea  de  sostener  el  perineo  no  tenía  más  objeto  que 
reforzar  el  tabique  proporcionándole  mayor  solides;  al  paso  que  Dubois 
creta  con  mucha  justicia  que  aquello  se  hacía  para  oponerse  á  la  rápida 
adida  de  la  cabeza.  Pajot  manifestaba  con  su  habitual  franqueza  que  en 
ambos  pareceres  existía  idéntica  bondad,  y  que  por  tal  motivo  merecían 
fundirse  en  uno  sólo. 

Como  se  ve,  importa  mucho  desvanecer  las  dudas;  conviene  dejar  bien 
claro  el  concepto  de  lo  que  vale  la  expresión  soétener  el  perineo  durante  el 
parto.  Mi  ánimo,  al  escoger  como  tema  de  lectura  reglamentaria  el  pre- 
sente asunto,  no  se  reduce  á  otra  cosa  más  que  á  contribuir  con  los  recur- 
sos de  mi  propia  cosecha  al  esclarecimiento  de  la  cuestión.  En  mi  afán  de 
observar  atentamente  á  la  maestra  Naturaleza,  no  he  perdonado  ocasión 
de  estudiar  con  perseverancia  los  fenómenos  que  se  verifican  á  mi  vista 
por  familiares  y  conocidos  que  me  sean.  T  así  he  aprendido  siempre  4  no 
echar  mano  desatinadamente  de  artificiales  medios  so  pretexto  de  auxiliar 
6  socorrer  á  aquella  ieal  raen  tora,  que  pocas,  poquísimas  voces,  ha  menes- 
ter de  nuestra  ayuda.  Vengo  á  deciros,  pues,  con  la  ingenuidad  que  siem- 
pre be  acostumbrado,  lo  que  en  mi  extensa  y  dilatada  práctica  del  arte  he 
aprendido:  con  lealtad  os  expongo  mis  opiniones  propias,  sin  abrigarla 
necia  presunción  de  haoer  prosélitos.  J  Ya  no  es  tiempo!  Mucho  he  traba- 
jado  en  pro  del  arte;  creo  haber  cumplido  honradamente  la  tarea  que  me 
impuse  en  la  enseñanza;  envejecido  en  el  magisterio,  llego  al  término  de 
mi  carrera  profesional  con  la  amarga  decepción  de  ver  cuán  fácilmente  se 
relegan  al  menosprecio  y  al  olvido  las  sanas  lecciones  de  la  experiencia 
honrada  y  franca.  Los  modernos  novadores,  amigos  de  la  moda,  son  los 
qse  entran  al  turno  del  apostolado,  y  á  ellos  corresponde  hacer  prosélitos 
de  las  nuevas  ideas. 

La  índole  eminentemente  conservadora  de  mi  carácter  más  propen- 
so á  finalidades  prácticas  que  á  audaces  aventuras,  me  impide  el  intentar 
novedades  y  recorrer  caminos  no  trillados  con  esperanza  de  gloria,  pero 
con  el  peligro  de  reveses.  Ni  he  esperadlo  ni  espero  en  lo  que  de  vida  me 
taita,  que  es  poco,  la  gratitud,  ni  mendigo  el  aplauso  de  las  turbas.  Sin 
alardes  ni  temores  prefiero  el  juicio  impacial  de  los  que  aman  el  bien  por 
el  bien  mismo. 

Tomo  XXXL  — 26. 
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Perdonad,  señores,  la  digresión.  Vuelvo  6  mi  tema  y  digo,  que  por 
sostener  el  perineo  durante  el  parto  debe  entenderse  regularizar,  moderar 
ó  graduar  el  movimiento  do  extensión  de  la  cabeza  en  los  abocamientos  oceí-» 
pito~anteriore*;  por  tal  debe  interpretarse,  reprimir,  contener,  ajusfar  6 
templar  el  monmUmto  de  flexión  de  la  misma  cabeza  en  los  abocamiento* 
{aciales;  medir,  metodizar  Ja  eaea  de  ta  cabesa  con  él  fórceps  en  los  aboca* 
mien  tos  de  vértice  occí  pito-posteriores;  ordenar,  corregir  la  salida  de  los 
hombros,  sin  abandonar  nunca  jamás  en  ninguno  de  estos  casos  la  ben4» 
fica  idea  de  proteger,  defender  6  resguardar  con  la  palma  de  la  mano  el  ta* 
bique  perineal,  sin  lo  cual  no  hay  cautela  ni  precaución  posible;  eu  una 
palabra,  sostener  el  perineo  quiere  decir  componer  6  dirigir  de  convenien- 
te manera  la  expulsión  fetal 

Es  menester  estar  muy  atento  á  los  fenómenos  que  se  verifican  en  esa 
admirable  función  del  parto  para  haber  de  corregir  oportuna  y  efioazmen* 
te  los  desperfectos  qua  se  adviertan.  Sólo  asi  es  como  puede  conseguirse 
el  fin  deseado,  á  saber:  que  las  cosas  marchen  consecutivamente  en  el  me» 
jor  orden  posible.  A  tanto  equivale  decir  que  sin  el  previo  conocimiento 
de  las  providenciales  leyes  que  tan  sabiamente  rigen  el  mecanismo  de  la 
expulsión  fetal  no  hay  programa  ninguno.  En  último  análisis:  todo  que- 
da reducido  á  resolver  un  problema  de  acomodación  debida  y  convenien- 
temente meditado. 

Cuando  la  cabeza,  por  virtud  de  su  rotación  inicial  comenzada  á  im- 
pulsos de  la  contracción  uterina,  ha  verificado  su  descendimiento,  llegan- 
do á  tocar  el  piso  pélvico;  cuando  apoyada  sobre  el  ano  ha  vencido  la  re- 
sistencia del  coxis,  empujándolo  hacia  atrás  para  acomodarse  á  las  dimen- 
siones del  estrecho  inferior;  entonces  se  modifica  la  forma  habitual  del  po- 
tinco, la  vulva  es  dirigida  adelante  y  arriba,  quedando  su  comisura  pos- 
terior unida  al  coxis  por  una  curva  de  convexidad  exterior  hacia  la  parte 
central  de  la  cual  se  advierte  el  arco  enormemente  abierto  con  la  misma 
figura  de  una  pluma  tajada.  Entonces  el  perineo  se  alarga  y  adelgaza;  co- 
mienza á  abrirse  la  vulva  en  el  momento  de  la  contracción,  para  cerrarse 
de  nuevo  al  ceaar  é«ta;  la  cabeza  hace  sus  ensayos  para  franquear  aquella 
abertura  ejecutando  movimientos  alternativos  de  vaivén,  merced  á  loa 
cuales  van;  dando  de  sí  los  tejidos  del  piso  pélvico»  como  el  guante  nuevo 
qqe  de  una  manera  gradual  y  progresiva  acaba  por  acomodarse  justa  y 
convenientemente  4  la  mano  que  viste* 

Vario*  faetores  concurren  á  determinar  los  desgarros  del  perineo,  que 
pueden  verificarse  en  este  momento.  Bueno  es  tomarlos  en  cuenta,  porque 
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ovando  se  eouoee  perfectamente  el  modo  j  1*  manera  como  se  realisau  os- 
tu  degradas,  también  so  Aprende  el  modo  y  la  manera  de  corregirlas, 

Fuera  de  la  predisposición  individua)  4  que  me  he  referido  antee,  ooo- 
pemil  á  la  rotura  del  perineo:  If  la  salida  intempestiva  de  la  cabeza?  2? 
he  dimensiones  de  la  Tal  ra  que  necesita  dilatarse  pooo  4  poco  para  dar 
paso  4  la  cabeza;  3?  la  dirección  conveniente  de  esta  abortara  con  relación 
al  eje  pélvico;  4?  las  dimensiones  del  arco  púbico  por  cnanto  4  que  si  ca- 
rece de  las  normales  no  se  acomoda  bien  el  occipucio,  y  no  sale  como  de» 
be  salir  el  extremo  común  de  los  diámetros  longitudinales  de  la  cabeza; 
5?  los  estorbos  que  4  la  expedita  marcha  opongan  las  partes  blandas  del 
canal;  y  ©?,  por  ultimo,  la  mala  situación  de  la  cabeza  con  relación  al  eje 
pélvico  y  4  la  pared  anterior  de  este  canal  óseo. 

En  conclusión,  señores,  para  proteger  debidamente  el  perineo  hay  que 
atenerse  al  cumplimiento  exacto  de  este  programa  en  la  asistencia  del  par- 
to. Guando  se  logra  detener  la  cabeza  para  que  no  verifique  su  movimien- 
to de  extensión  final  sino  gradnal  y  progresivamente;  cuando  se  procura 
que  la  vulva  raya  dan  lo  de  ni  poco  4  poco  4  favor  de  ese  movimiento  al- 
ternativo de  vaivén  de  la  cabeza;  cuando  se  corrigen  4  tiempo  las  desvia- 
ciones que  se  observan  favoreciendo  el  alojamiento  del  occipucio  entre  tai 
ramas  isquiopúbicas,  para  lo  cual  es  de  todo  punto  indispensable  que  le 
nuca  del  feto  mida  justamente  la  altura  de  la  sfufists  pábica;  cuando  se 
ha  expeditado  la  vía  limpiándola  de  estorbo*  que  como  uno  de  los  labios 
del  orificio  dilatado  puedan  oponerse  4  la  marcha  progresiva  de  la  cábese; 
cuando  además  de  todo  esto,  se  vigila  escrupulosamente  la  salida  metódica 
y  cuidadosa  de  los  hombros,  para  lograr  lo  cual  es  urgentísimo  facilitar  el 
cumplimiento  de  la  rotación  interior  del  tronco  y  ayudar  al  descendimien- 
to del  hombro  anterior  para  conseguir  que  el  diámetro  respectivo  pueda 
bascular  en  el  campo  de  la  cavidad  pélvica;  en  una  palabra,  cuando  aten- 
to 4  todo  este  programa  se  han  llenado  las  indicaciones  actuales;  enton- 
ces todo  se  verifica  armónicamente,  sin  lugar  4  percances  desagradables» 
Si  4  estos  cuidados  se  añade  la  protección  ó  defensa  de  la  pared  adelga- 
zada, sea  como  pretende  Taroier,  sea  obsequiando  las  recomendaciones 
ebbieas  de  Nœgelé,  se  habrá  llenado  el  fin  de  conservar  íntegro  el  pe- 
rineo* 

Bien  pudiera  suceder,  como  ya  lo  he  indicado  más  arriba,  que  no 
obstante  tales  prudentes  precauciones  se  adivine,  presienta  y  hasta  sienta 
que  el  perineo  amenaza  desgarrarse.  Así  sucede  con  frecuencia,  especial- 
mente en  mujeres  de  nuestra  raza,  quienes  en  virtud  de  las  peculiarida- 
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des  que  yo  el  primero  lie  dado  á  conoce?,  tienen  tal  escasez  de  material  en 
ra  perineo  que  hágase  lo  que  se  hiciere  y  tómense  las  precauciones  que  se 
tomaren,  las  fibras  músculo -apone  uro  ticas  y  cutáneas  de  entabique  na 
pndiendo  dar  más  de  sí  se  desgarran  quiérase  que  no.  Rasón  por  la  cual 
urge  vigilur  en  ellas  más  que  en  otras  el  exacto  cumplimiento  del  progra- 
ma  apuntado.  Sirva  esto  de  lección  á  los  parteros  noveles  que  con  desdo- 
ro y  mengua  de  los  intereses  profesionales  achacan  á  impericia  estos  re* 
veses! 

Para  evitar  hasta  lo  último  el  desgarro  del  tabique  perinealy  convie- 
ne acudir  violentamente  y  sin  tardanza  á  la  sección  bilateral  de  los  peque- 
ños labios  para  favorecer  así  la  amplificación  de  la  abertura  vulvar.  Di- 
chas secciones,  practicadas  con  la  ayuda  de  buenas  tijeras  rectas,  no  de-  " 
ben  extenderse  á  más  de  medio  ó  de  un  centímetro  de  cada  lado.  Tales  han 
sido  siempre  durante  mi  larga  y  laboriosa  carrera  los  medios  que  he  pues- 
to en  juego  para  haber  de  salir  airoso  en  los  penosos  lances  del  oficio. 

Condeno  con  toda  la  energía  de  que  soy  capaz,  por  ociosas,  irracio- 
nales, y  sin  lugar  á  duda,  peligrosas,  todas  aquellas  maniobras  que  preci- 
pitando la  marcha  natural  de  los  acontecimientos  se  dirigen  á  mondar  los 
labios  de  la  vulva.  Y  aquí  dirá  de  paso  que  á  mondar  y  no  á  otra  cosa 
equivale,  por  supuesto,  el  obrar  sobre  la  cabeza  violentando  sus  movimien- 
tos de  extensión  ó  flexión.  Semejantes  labores,  así  como  otras  incondu- 
centes, que  bajo  el  nombre  de  pequeño  trabajo  suelen  ejecutarse  aquí  y  en 
todas  partes  por  médicos  y  parteras  ignorantes,  conducen  inevitablemen- 
te al  desastre  más  espantoso. 

Empero  algunas  ocasiones  (son  pocas  ciertamente),  á  pesar  de  todos 
estos  concienzudos  y  escrupulosos  cuidados,  tenemos  la  desgracia  de  ex- 
perimentar serios  disgustos:  los  perineos  se  desgarran  poco  ó  mucho,  sin 
lugar  á  protestas  de  ningún  género.  Ta  no  cabe  entonces  más  recurso 
que  apelar  á  los  medios  quirúrgicos  para  atender  á  la  restauración  de  lo 
perdido. 

En  suma,  para  aclarar  muy  bien  lo  que  entenderse  debe  bajo  la  co- 
mún expresión  de  sostener  el  perineo,  hay  que  decir  en  dos  palabras  que 
la  frase  equivale  á  velar  constantemente  durante  la  asistencia  del  parto 
por  la  regularidad  en  el  cumplimiento  del  mecanismo  normal,  corrigien- 
do lo  que  hubiere  que  corregir  y  protegiendo  á  la  vez  la  adelgazada  püred 
de  aquella  parte  del  canal  my  o -membranosa. 

México,  Diciembre  de  1893. 

Juin  Mabía  Rodbígüez. 
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Presidencia  del  Sr.  Dr.  Bander». 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  coarto  de  la  noche  dándose  lectora  al 
acta  de  la  anterior,  la  coal  fué  aprobada  en  votación  económica. 

Se  dió  cuenta  con  ona  comunicación  del  Sr.  Dr.  Nicolás  San  Joan 
suplicando  se  le  exima  de  dictaminar  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Tou- 
ssaint por  creerse  incompetente  para  juzgarlo;  y  el  Sr.  Presidente  supli- 
có á  la  Academia  aceptase  la  renuncia  del  expresado  Dr.  San  Juan,  y 
nombrase  otra  persona  para  integrar  la  Comisión  dictaminadora. 

Esta  proposición  se  tomó  en  consideración  y  fué  aprobada  por  ona- 
nimidad. 

Con  otra  de  los  Sres.  Dres.  Fernando  Malanco,  Ricardo  Fuertes  y 
Manuel  Gutiérrez,  manifestando  que  como  en  el  opúsculo  del  Dr.  Troco- 
nis  Alcalá  campean  en  sus  páginas  especialmente  datos  referentes  á  la 
Histología  y  á  la  Anatomía  Patológica,  la  Comisión  de  Ginecología  se  de- 
clara incompetente  para  juzgarla,  y  lo  deruelveá  la  Corporación  para  que 
resuelva  lo  conducente  en  el  particular. 

El  Sr.  Presidente  cree  conveniente  se  diga  á  la  referida  Comisión  de 
Ginecología  se  fije  en  el  inciso  segundo  del  artículo  32  del  Reglamento, 
y  exprese  de  una  manera  terminante  si  el  candidato  llena  6  no  las  condi- 
ciones que  son  necesarias  para  su  admisión. 

Los  Sres.  Dres.  Lugo  y  E.  Vargas  apoyaron  las  ideas  emitidas  por 
el  Sr.  Dr.  Bandera,  y  la  Academia  aprobó  por  unanimidad  su  proposi- 
ción. 

Con  una  carta  del  Sr.  Dr.  Ricardo  Ortega  en  la  cual  suplica  se  le  di- 
ga si  á  pesar  de  no  ser  miembro  de  la  Corporación  puede  presentar  ante 
ella  una  camilla  de  que  es  inventor,  y  hacer  los  ejercicios  necesarios  para 
hacer  resaltar  sus  ventajas. 

Con  tal  motivo  se  promovió  una  ligera  disensión  entre  los  Sres.  Ban- 
dera, Lugo,  Vargas  y  Hurtado  sobre  si  debía  ó  no  aacederse  á  la  petición 
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del  Dr.  Ortega,  dando  por  resultado  el  que  la  Academia  aprobase  se  le  di- 
ga en  contestación,  que  puede  vénir  á  presentar  la  camilla  de  que  se  ha  he- 
cho referencia. 

Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas  desde  el  día  28  del  pa- 
sado al  día  de  la  fecha,  las  quo  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los 
señores  socios. 

Bu  seguida  el  Sr.  Hurtado  presentó  una  enferma  á  quien  operó  de 
nefrectomía  en  el  hospital  de  San  Andrés  el  día  1?  del  presente  año,  y 
cuya  historia  consta  ya  en  las  actas  de  la  Academia!  quien  se  sirvió  nom- 
brar á  los  S  res.  Dres.  Olvera  y  Eduardo  García  .para  que  exainiuasen  £ 
dicha  enferma  y  dictaminaran  sobre  si  debía  ó  no  hacerse  la  referida  ope- 
ración. 

Esta  se  efectuó  con  grandes  dificultades  según  el  procedimiento  de 
Pean,  y  haciendo  la  extirpación  del  urótere  á  fin  deque  no  quedase  Baba- 
la  subsecuente.  Se  suturó  el  peritoneo,  pero  pocos  días  después  fué  nece- 
sario hacer  un  uuevo  atontamiento  que  también  fracasó  hasta  que  une 
nueva  intervención  lo  hizo  cicatrizar.  Poco  á  poco  la  enferma  se  fué  me- 
jorando, y  el  rifión  izquierdo  funciona  en  la  actualidad  perfectamente  eli- 
minando todos  los* productos  de  excreción. 

El  Sr.  Presidente  nombró  á  los  Dres.  Vargas  y  Gayón  para  que  exa- 
minasen á  la  enferma  é  informasen  á  la  Academia,  y  con  tal  motivo  M 
suspendió  la  sesión. 

El  Sr.  Dr.  Vargas  felicitó  calurosamente  al  Sr.  Dr.  Hurtado  por  el 
muy  notable  éxito  que  ha  obtenido,  é  indicó  el  buen  funcionamiento  del 
rifión  que  queda  y  el  aumento  en  la  tensión  circulatoria  que  es  bien  apre- 
ciable  actualmente. 

El  mismo  Sr.  Dr.  Vargas  dió  lectura  á  su  trabajo  titulado  "Doe  ca- 
sos de  resección  atípica  de  la  articulación  coxofemoral,"  que  el  suscrito 
declaró  comprendido  en  la  fracción  II  del  artículo  18  del  Reglamento. 

El  que  habla  leyó  el  trabajo  del  socio  correspondiente  Dr.  Agustín 
Ruis  Olloqui  que  tiene  por  título  "Contribución  al  estadio  de  los  cuerpos 
extraños  do  la  vejiga." 

El  Sr.  Bandera  manifestó  que  él  había  tenido  ya  oportunidad  de  ver 
un  caso  semejante  al  del  Dr.  Ruiz  Olloqui,  en  el  qne  se  trataba  también 
de  una  orquilla  introducida  en  la  vejiga  que  extrajo  el  Sr.  Dr.  Lavisfca. 

Se  procedió  después  á  la  elección  del  miembro  que  debe  integrar  la 
Comisión  de  Anatomía,  y  resultó  electo  el  que  habla  por  seis  voto» contra 
uno  que  obtuvo  el  Sr.  Dr.  Bandera  y  uno  el  Sr.  Dr.  Lugo. 
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El  Sr.  Presidente  ordenó  se  expidiese  la  Convocatoria  para  proveer 
la  pbua  vacante  que  existe  en  la  Sección  de  Higiene. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y 
cuarto  de  la  noche  habiendo  asistido  los  S  res.  Bandera,  Caréaga,  Chacón 
A*,  Hurtado,  Lasso  da  la  Vega,  Lugo,  Sosa,  Vargas,  Villada  y  el  primer 
secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 


m  del  4a  18  ie  M  k  M-AcU  iísl  26.— Aprobida  el  25  de  M  Je  tttl 

Pwidenei*  <U  los  8m.  Dra  J.  IL  Boàxîgm**  y  E.  Iiofeg*. 

Se  abrió  la  sesión  A  las  siete  y  veinticinco  minutos  de  la  noche  dán- 
dose lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  en  votación  eco* 
aómiea. 

Se  dio  cuenta  con  una  carta  del  Sr.  Dr.  D.  Maximino  Río  de  la  Lo- 
sa pidiendo  una  prórroga  de  ocho  días  para  presentar  su  trabajo  de  Re- 
glamento, y  ésta  le  fué  concedida  por  estar  dentro  de  las  prescripciones 
reglamentarias. 

Con  . las  publicaciones  recibidas  del  día  11  al  18  del  presente,  las  que' 
pesaron  4  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

£1  suscrito  dió  lectura  a!  dictamen  de  la  Comisión  de  Anatomía  so- 
bra los  méritos  y  escrito  del  Dr.  Toussaint,  que  pretende  ingresar  á  la  Cor- 
poración; y  en  seguida  á  una  nota  clínica  del  Sr.  Dr.  Adrián  de  Garay 
sobre  un  enfermo  de  fractura  de  la  bóveda  craneana  que  presentó  á  la 
Academia. 

£1  Sr.  Presidente  nombré  en  Comisión  para  que  examinasen  á  dicho 
enfermo  á  loa  S  res.  Dres.  Sosa,  Hurtado  y  Parra;  y  de  vuelta  en  el  salón 
si  primero  de  ellos  hizo  uso  de  la  palabra  para  manifestar  que  la  motili- 
dad  en  el  individuo  de  que  se  trata  está  profundamento  alterada,  pues  pu- 
liendo doblar  el  pie  sobre  la  pierna,  ésta  sobre  el  muslo  y  el  muslo  sobre 
la  pelvis,  el  movimiento  de  extensión  es  lento,  tembloroso  y  difícil.  £1 
fetembro  superior  ejecuta  con  facilidad  los  movimientos  de  pronación  y 
con  dificultad  los  de  supinación,  habiendo  algo  de  ataxia  en  todos  ellos. 
Los  máscalos  carecen  de  la  tonicidad  normal  en  el  lado  en  que  existe  la 
hemiplegia;  y  hay  una  atrofia  más  marcada  en  los  de  la  pierna  que  en  loa 
del  muslo. 
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Conserva  la  ataxia  pues  aun  cuando  puede  pronunciar  algunas  (rases 
ciertas  letras  las  altera  en  sus  sonidos;  percibe  los  escritos  y  oidas  las  par- 
labras  las  pronuncia  con  dificultad. 

Aun  cuando  conserva  algo  de  torpeza  psíquica  su  inteligencia  se  en- 
cuentra  bastante  bien. 

Está  pues  conforme  la  Comisión  con  la  localización  cerebral  que  d& 
el  Dr.  Garay,  y  es  de  aplaudirse  el  resultado  que  se  obtuvo  con  la  inter- 
vención quirúrgica  pues  no  puede  pedirse  más;  y  sólo  se  permite  la  ex- 
presada Comisión  su pü car  á  las  personas  que  examinen  el  hecho  del  Dr. 
Garay,  estudien  la  cuestión  del  trépano  respecto  de  la  amplitud  que  debo 
darse  á  la  corona. 

El  Dr.  Altamirano  leyó  un  escrito  sobre  el  Electrozono,  y  el  Sr.  Dr. 
J.  M.  Rodríguez  después  de  una  elocuente  alocución  dijo:  que  el  líquido 
de  que  se  trata  no  podía  ser  alcalino  como  afirmaba  el  autor  del  trabajo, 
pues  toda  sol  ación  de  cloro  tiene  que  ser  ácida,  por  la  descomposición  del 
agua  que  aun  bajo  la  influencia  de  la  luz  difusa  tiene  que  verificarse  for- 
mándose ácido  clorhídrico,  hipocloroso  y  dórico  algunas  veces;  que  él  ne- 
gaba también  la  presencia  del  Ozono  en  dicho  líquido,  porque  de  haberlo 
hubiese  decolorado  el  permanganate  de  potasa,  y  habría  presentado  su 
reacción  azul  característica  con  el  ácido  crómico,  y  con  papel  yodurado, 
almidonado  ó  enrojecido  previamente. 

Que  en  su  concepto  el  líquido  llamado  Electrozono  sólo  es  una  solu- 
ción de  hipocloritos  alcalinos,  y  que  por  lo  tanto  nada  nuevo  se  nos  pre- 
senta; pues  bien  sabido  es  desde  los  tiempos  de  Bertholet  que  el  Cloro  es 
oxidante,  decolorante  y  desinfectante. 

El  Sr.  Dr.  Altamirano  replicó  al  Sr.  Rodríguez  manifestando  que 
precisamente  lo  que  dicho  señor  había  afirmado  era  lo  que  él  asentaba  en 
su  trabajo;  esto  es,  que  el  llamado  Electrozono  no  contiene  Ozono  ni  agua 
oxigenada. 

En  seguida  se  concedió  la  palabra  al  Sr.  Dr.  Ricardo  Ortega  para 
presentar  una  camilla  de  su  invención,  y  en  pocas  palabras  describió  mi- 
nuciosamente su  aparato  y  demostró  las  ventajas  que  tiene  sobre  las  otras 
haciendo  las  maniobras  repetidas. 

Dichas  ventajas  se  reducen  principalmente  á  que  el  enfermo  sólo  una 
vez  se  le  solivie  para  ponerlo  en  su  cama  ó  en  la  mesa  de  operaciones,  pues 
la  camilla  por  un  mecanismo  sencillo  é  ingenioso  se  desarma  con  facili- 
dad, quedando  dividida  en  dos  partes  en  el  sentido  de  su  longitud,  y  esto 
facilita  su  deslizamiento  sin  que  el  enfermo  experimente  sacudidas. 

El  Sr.  Presidente  felicitó  al  Sr.  Ortega  por  su  sencillo  y  útil  apara- 
to v  nombró  en  Comisión  ai  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Reyes  y  al  que  habla  pa- 
ra hacer  el  estudio  de  dicha  camilla. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  de 
la  noche  habiendo  asistido  los  Sres.  Altamirano,  Aragón,  Caróaga,  Cha- 
cón A.,  Hartado,  Lasso  de  la  Vega,  Licéaga,  Lugo,  Olvnra,  Parra,  Ra- 
mos, Reyes  A.,  Rodríguez  J.  M.,  Sánchez,  Sosa,  Vargas,  Villaday  el  pri- 
mer secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 
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PERIÓDICO 

DE  LA.  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


HIGIENE. 


Breres  consideraciones  acerca  de  la  influencia  del  sielo  de  1a  ciadad  de  México, 
como  cansa  de  la  endemia  de  afecciones  intestinales. 

|£SDE  hace  machos  nfíos  se  ha  notado  que  las  enteritis,  colitis  y  gi*s- 
tro— enteritis,  son,  después  de  las  afecciones  de  las  vías  respirato- 
rias, las  que  producen  mayor  mortalidad  en  la  ciudad  de  México» 
Aunque  son  bien  conocidas  las  causas  de  la  diarrea  de  un  modo 
general,  no  lo  son  aquellas  que  originan  el  que  .esta  enfermedad 
reine  entre  nosotros  de  una  ufanera  endémica.  Se  puede  demostrar  que  la 
mala  alimentación,  el  destete  prematuro  y  otras  causas  semejantes  produ- 
cen diarreas  y  que  seguramente  entran  como  factores  importantes  para  au- 
mentar la  cifra  de  mortalidad  por  esas  afecciones;  pero  hay  que  convenir 
también  en  que  esas  causas  ni  son  las  principales  ni  las  únicas,  pues  exis- 
ten en  otras  varias  localidades  de  la  República  donde  no  es  endémica  la 
enfermedad.  Hay  cuatro  proposiciones  perfectamente  demostradas  y  son 
las  siguientes:  1 

"1?  La  diarrea  es  una  de  las  enfermedades  más  comunes  durante  to- 
dos los  meses  del  año,  en  todos  los  cuarteles  de  la  ciudad  y  en  todas  las 


"2?  Se  observa  muy  frecuentemente  en  los  recién  llegados. 
"3?  SI  máximum  de  la  enfermedad  es  en  Estío. 
"4*  Las  lluvias  abundantes  traen  consigo  el  decrecimiento  de  la  mor- 
talidad debida  á  la  diarrea. 

1  Véase  Ensayo  de  Geografía  Médica  y  Climatología  por  Domingo  Orrafianoa.  México,  1887. 
orno  XXXI.—  27. 
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Los  hechos  que  se  refieren  á  las  proposiciones  1?  y  2?  podrían  hacer 
creer  que  la  mala  calidad  del  agna  potable  era  la  cansa  principal;  pues  la 
Comisión  sanitaria  que  se  nombró  en  Inglaterra  hace  algunos  años,  dea* 
pués  del  examen  de  las  condiciones  higiénicas  de  varias  localidades, "dedu- 
jo las  siguientes  conclusiones:  1 

1?  Una  endemia  de  diarrea  en  una  población,  casi  siempre  es  debida 
àl  aire  impuro,  al  agua  impura,  ó  á  los  alimentos  de  mala  calidad.  Si  afec- 
ta á  un  numero  considerable  de  personas  á  lavez,  es  debida  probablemen- 
te á  alguna  de  las  dos  últimas  causas,  y  si  se  extiende  entre  muchas  fa- 
milias, casi  con  seguridad  se  debe  atribuir  al  agua.  Pero  como  la  cansa 
de  la  impureza  puede  ser  transitoria,  no  siempre  es  fácil  encontrar  una 
prueba  experimental. 

2*  La  diarrea  ó  disentería  que  reina  constantemente  en  una  pobla- 
ción, ó  que  aparece  periódicamente  en  ciertas  épocas  del  año,  es  produci- 
da más  comunmente  por  el  agua  de  mala  calidad,  que  por  cualquiera  otra 

causa  

 >*;  m.  

6*  Aunque  no  es  posible  hasta  ahora  asignar  á  cada  impureza  del 
agua  su  papel  exacto  en  la  producción  de  la  enfermedad,  ó  probar  la  in- 
fluencia precisa  sobre  la  salubridad  pública  del  agua  qne  no  es  extrema- 
damente impura,  sí  está  perfectamente  averiguado  que  la  salud  do  una 
población  siempre  mejora  cuando  so  provee  de  agua  pura  y  abundante." 

Pero  además  de  esta  causa  general  relativa  al  agua,  los  higienistas 
modernos  se  han  fijado,  particularmente  en  Inglaterra,  *  sobre  la  mala  ca- 
lidad del  suelo,  como  causa  productora  de  las  diarreas;  así  es  que  el  autor 
ya  citado,  dice  lo  siguiente:  La  polución  orgánica  del  suelo,  sea  de  origen 
animal  ó  vegetal,  es  el  factor  más  poderoso  para  la  producción  de  la  dia- 
rrea, la  cual  se  observa  en  esas  localidades,  formadas  por  terreno  de  aca- 
rreo, basuras,  etc.,  (made  ground,  toton  refuse,  marhet  gardens),6*n  suelos 
infectados  por  el  mal  estado  de  los  al  báñales  y  comunes. 

La  humedad  del  suelo  acompañada  de  su  aereación,  es  la  condición 
más  favorable  para  la  diarrea,  siendo  por  el  contrario  preventivas  la  se- 
quedad ó  la  saturación. 

No  se  han  hecho  todavía  en  México  observaciones  minuciosas  acerca 
de  la  i  nfluencia  que  pudiera  tener  el  suelo  en  la  producción  de  la  diarrea;  sin 
embargo,  un  solo  hecho  perfectamente  observado  el  año  1883,  y  que  ahora 

1  Parkes  Public  Higiene. 

2  Loe.  cit. 
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voy  á  referir,  es  de  aquellos  que  pueden  hacer  pensar  sobre  que  en  efecto 
d  suelo  de  nuestra  capital  pueda  tener  alguna  influencia  en  la  enferme- 
dad de  que  tratamos. 

£1  año  1883  asistía  el  Dr.  D.  Ildefonso  Velasco  al  Sr.  N  ,  quien 

todos  los  años  sin  causa  apreciable  y  á  pesar  de  llevar  el  régimen  do  vida 
más  higiénico,  contraía  un  catarro  intestinal  que  á  veces  tomaba  una  for- 
ma grave;  y.  resistía  durante  mucho  tiempo  á  toda  clase  de  tratamientos. 
Viendo  una  vez  el  Dr.  Velasco  que  toda  medicación  había  fracasado,  y 
que  el  enfermo  se  agotaba  cada  día  más,  le  prescribió  pasase  &  mudar  tem- 
peramento á  la  ciudad  de  Guadalupe  Hidalgo. 

A  los  pocos  días  se  fué  marcando  la  mejoría,  y  por  último  sauó  el  en- . 
fermo  completamente. 

£1  año  siguiente,  volvió  á  repetirse  la  enfermedad,  y  creyendo  el  Dr. 
Velasco  que  el  agua  de  Guadalupe  era  la  que  había  co  n  tri  buido  más  par- 
ticularmente á  la  curación  el  año  anterior,  ordenó  al  enfermo  no  tomase 
otra  agua  que  la  de  aquella  ciudad  ;  pero  no  consiguiéndose  resultado  alguno 
favorable,  lo  mandó  de  nuevo  á  Guadalupe;  y  con  el  objeto  de  averiguar 
lo  que  había  producido  antes  tan  buenos  efectos  en  su  enfermedad,  le  acon- 
sejó siguiera  exactamente  el  mismo  método  que  había  estado  observando 
en  México,  y  que  además  no  tomase  agua  de  Guadalupe,  sino  que  hicie^i 
uso  de  la  que  le  llevasen  de  México  exclusivamente. 

No  obstante  esta  prescripción,  el  enfermóse  fué  mejorando  gradual- 
mente, hasta  que  por  ultimo  vino  la  curación. 

Desde  que  tuve  conocimiento  de  este  hecho,  que  en  aquella  época  me 
refirió  el  Dr.  Velasco,  se  me  ocurrió  que  podría  haber  alguna  otra  causa 
que  no  fuera  el  agua  la  que  produjera  la  endemia  de  diarrea  que  tenemos 
en  la  capital:  otros  dos  hechos  me  han  inclinado  últimamente  á  formar  el 
juicio  de  que  el  agua  que  consumimos  no  es  el  factor  principal  para  la 
producción  de  la  enfermedad  ó  por  lo  píenos  no  es  el  único:  en  efecto,  por 
el  examen  bacteriológico  de  las  aguas  potables  de  México  que  ha  estado 
haciendo  durante  más  de  un  año  el  Sr.  Dr.  D.  José  Ramírez,  ha  ido  for- 
mando la  opinión  que  cree  cada  vez  más  y  más  probable  de  que  el  agua 
no  es  la  que  produce  las  afecciones  intestinales  entre  nosotros.  Por  otra 
parte,  hace  algunos  meses,  cuando  estuve  en  Chicago,  vi  lo  siguiente: 

Los  desechos  de  la  ciudad,  que  tiene  1.700,000  habitantes,  van  á  dar 
*1  lago  Michigan,  y  de  este  misino  lago  á  distancia  de  una,  dos  y  cuatro 
millas,  parten  los  acueductos  que  llevan  al  agua  de  consumo  de  la  ciudad, 
7  no  obstante  que  el  agua  está  fuertemente  poluida,  la  diarrea  no  es  en 
manera  alguna  endémica  en  la  ciudad. 
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No  desecho  la  idea  de  que  en  la  ciudad  de  México  las  aguas  potables 
en  ciertas  ocasiones  y  dadas  ciertas  circunstancias  paedan  producir  Uw 
afecciones  intestinales.  Pero  i  por  qué  se  obserran  éstas,  como  antes  de- 
cíamos, en  todos  los  cuarteles  de  la  ciudad,  siendo  así  que  hay  muchos  pozas 
artesianos»  y  que  grandes  porciones  de  la  ciudad  no  hacen  uso  sino  de  est» 
clase  de  aguaf  Además,  meditando  en  este  asunto  y  leyendo  el  último 
opúsculo  del  Sr.  D.  Mariano  Bárcena,  director  del  Observatorio  Meteo- 
rológico, sobre  el  clima  de  México,  no  he  podido  menos  que  fijarme  en  los 
hechos  siguientes:  la  temperatura  media  del  suelo  de  México  á  0m85  de 
profundidades  de  15°6C;  asciende  de  Enero á  Junio:  tiene  su  máximum 
en  este  mes,  y  va  descendiendo  gradualmente  hasta  Diciembre:  esto  indi- 
ca, primero,  que  á  muy  corta  profundidad  hay  una  temperatura  templada, 
casi  constante,  ó  á  lo  menos  poco  perturbada  por  las  influencias  exteriores; 
segundo,  que  la  temperatura  del  suelo  á  0m85  de  profundidad  tiene  su  máxi- 
mum en  el  Estío  que  es  precisamente  la  época  del  máximum  de  la  mor- 
talidad por  afecciones  intestinales;  tercero,  que  estas  condiciones  de  tem- 
peratura se  hallan  precisamente  en  la  capa  del  suelo  más  infectada,  tan* 
to  por  la  clase  de  terreno,  (basuras,  desechos  de  atarjeas,  etc.),  de  que  se 
compone,  como  por  las  infiltraciones  de  las  atarjeas  y  albañales  mal  cons- 
truidos de  la  ciudad.  Así  es  que  tenemos,  por  una  parte,  un  terreno  á  pro- 
pósito para  el  cultivo* de  los  gérmenes  morbosos;  y  por. otra,  una  tempe* 
ratura  que  es  la  causa  eficiente  para  el  desarrollo  de  la  enfermedad. 

La  influencia  favorable  de  las  lluvias  en  la  diminución  de  la  diarrea 
podía  explicarse  tanto  por  su  efecto  en  la  temperatura  del  suelo  como  por 
la  saturación  de  humedad  del  mismo,  circunstancias  que  como  se  sabe  de- 
tienen el  desarrollo  de  los  microorganismos. 

Ballard, 1  que  ha  observado  en  Leicester,  Inglaterra,  donde  la  dia- 
rrea es  endémica,  condiciones  del  suelo  de  la  localidad  que  se  parecen  mu- 
cho á  las  de  México,  basa  sobre  ellas  la  hipótesis  siguiente: 

Que  la  causa  esencial  de  la  diarrea  reside  ordinariamente  en  las  ca- 
pas superficiales  de  la  tierra,  donde  está  íntimamente  asociada  con  el  na- 
cimiento y  multiplicación  de  algún  microorganismo  no  aislado  todavía. 

Que  las  manifestaciones  vitales  de  este  organismo  dependen  de  cier- 
tas condiciones  estacionales  y  de  la  presencia  de  materia  orgánica  muerta 
que  es  su  medio  de  cultivo... 

Que  tal  organismo  ès  capaz  de  salir  de  su  primera  habitación,  la  tie- 
rra, y  de  obtener  así  oportunidad  de  adherirse  fuertemente  á  materias  or- 

1  Higiene  and  Public  Health  by  Arhtar  Whitelegge.  London,  1S90. 
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gánieas  muertas,  alimentos  especialmente  que  le  sirven  de  morada  y  de 
medio  de  cultivo* 

Que  en  los  alimentos  6  bien  en  cierta  clase  de  suelos  puede  producir 
i  veces  un  veneno  tan  virulento  que  puede  ser  la  causa  de  esas  epidemias 
de  diarrea  que  suelen  observarse. 

Me  limito  por  boy  á  dejar  apuntadas  estas  ideas,  á  reserva  de  desa- 
rrollarlas dentro  de  poco  de  la  manera  que  exige  su  importancia. 

México,  Febrero  de  1B94. 

Domingo  Obvaíahos. 


HIGIENE  PUBLICA. 


BRETE  DMEBTÀOIOI  SOBRE  LA  ETIOLOGIA  T  LA  MARCHA  DEL  TIFO. 


«♦IWtui  »remt«U  á  1»  HmrtU*  Aeai«»U  N.  4e  Melle lia  fe  Mésleo 
y«r  «i  Dr,  M——1  4e  Ámtya. 


Señores: 

L  presentarme  en  esta  vez  ante  esta  ilustrada  Asamblea,  voy  á  ex- 
poner con  el  laconismo  propio  de  un  trabajo  reglamentario  algu- 
nas ideas  relativas  á  la  patogenia  y  marcha  del  tifo  exantemáti- 
co; concluiré  implorando  de  las  ameritadas  personas  que  me  es- 
cuchan,  su  valiosa  protección  en  favor  del  método  curativo  que 
be  empleado  contra  esta  afección,  alcanzando  los  más  satisfactorios  resul- 
tados. 

Vasto  es  el  campo  de  las  ciencias  médicas,  pero  los  conocimientos 
científicos  son  estériles  si  no  tienen  una  aplicación  práctica. en  beneficio 
de  la  humanidad.  El  estudio  de  la  organización  del  hombre,  de  sus  fun- 
ciones fisiológicas  y  de  la  patología  es  altamente  interesante;  pero  lo  que 
mé*  imparta  para  el  individuo  y  para  la  sociedad,  es  prevenir  las  enfer- 
medades! conjurar  su  aparición  si  es  posible  y  curarlas  cuando  se  pre- 
sentan. 
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El  crecido  número  de  enfermedades!  las  diferencias  de  temperamen- 
to, constitución  y  condición  social  de  los  individuos,  asi  como  la  influen- 
cia del  clima,  de  las  razas  y  de  las  costumbres,  forman  un  conjunto  cío 
circunstancias  deplorables  en  su  mayor  parte;  se  trasmiten  á  las  genera- 
ciones venideras  como  un  torrente  en  el  cual  son  arrebatadas  la  salud  in- 
dividual y  la  salubridad  pública. 

En  esa  triste  y  miserable  condición,  la  higiene  procura  prevenir  las 
enfermedades;  la  terapéutica  atiende  á  su  curación.  Así  se  perpetúa  la  hu- 
manidad, á  expensas  del  ser  humano  que  perece  inevitablemente.  Ambos 
se  encuentran  en  una  lucha  incesante:  el  individuo  se  afana  por  conservar 
su  efímera  existencia;  la  humanidad  persigue  la  incierta  felicidad  á  que 
aspira  enjsu  interminable  evolución.  El  Estado  participa  de  las  mismas 
vicisitudes  que  el  individuo;  y  siendo  los  males  inherentes  á  la  naturale- 
za humana,  el  perfeccionamiento  que  alcanza  por  la  civilización  es  tam- 
bién efímero,  es,  en  definitiva,  un  ideal  de  grandeza  irrealizable. 

La  conservación  de  1$  vidaTnaterial  es  el  objeto  de  las  ciencias  mó- 
dicas. En  la  serie  incesante  de  transformaciones  que  se  verifican  en  la  na- 
turaleza, cada  individuo  es  un  átomo  constitutivo  del  cuerpo  social,  des- 
tinado á  desaparecer,  como  la  molécula  que  coopera  á  la  vida  de  un  arbus- 
to en  el  reino  vegetal.  Su  duración  es  momentánea;  su  muerte  es  una  ley 
ineludible  y  las  causas  que  la  determinan  son  tan  numerosas  que  no  se 
pueden  contar. 

Voy  á  ocuparme  rápidamente  de  una  de  ellas,  el  Tifo  exantemático,, 
cuya  enfermedad  desgraciadamente  domina  en  una  gran  parte  de  la  Me- 
sa Central  de  nuestra  patria. 

ii 

Dedicado  hace  ya  algunos  años  al  estudio  del  Tifo  en  la  República, 
he  aceptado  la  opinión  del  Dr.  Graves,  de  Dublin,  que  atribuye  esta  afec- 
ción endémica  en  Irlanda  á  una  intoxicación* de  la  sangre.  Los  recientes 
descubrimientos  científicos  relativos  á  la  patogenia  de  las  enfermedades 
infecciosas,  confirman  esa  opinión,  estableciendo  que  dichas  enfermedades 
son  el  resultado  de  la  introducción  en  la  economía  de  microorganismos  pro- 
pios á  cada  una  de  ellas.  El  estudio  del  cuerpo  humano  y  de  sus  funcio- 
nes fisiológicas  demuestra  que  el  sostenimiento  y  conservación  de  la  vida 
material  están  confiados  al  sistema  nervioso  ganglionar,  llamado  también 
sistema  de  la  vida  de  nutrición;  de  una  manera  misteriosa  é  inconsciente 
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desarrolla  su  acción  y  1*  extiende  á  todos  los  tejidos  del  organismo.  La 
circulación  sanguínea  lleva  la  vida  á  todos  los  puntos  del  organismo,  pe-' 
io  esa  misión  importante  del  líquido  nutritivo  se  efectúa  bajo  la  inmedia- 
ta influencia  del  gran  simpático.  9 

En  los  casos  de  envenenamiento  la  vida  orgánica  es  la  primera  que 
recibe  la  acción  de  la  substancia  tóxica;  sus  efectos  fisiológicos  son  varia- 
bles, según  sus  propiedades  químicas;  la  atropina,  el  arsénico,  el  ácido 
cianhídrico  engendran  en  la  economía  alteraciones  fisiológicas  diversas. 
De  la  misma  manera  en  las  enfermedades  infecciosas,  las  cautas  que  las 
determinan  producen  los  distintos  síntomas  que  las  caracterizan;  sn  ac- 
ción comienza  en  los  órganos  de  la  vida  interna  y  en  seguida  aparecen  en 
las  funciones  de  la  vida  de  relación. 

Según  los  progresos  científicos  modernos  se  admite  que  el  tifo  exan- 
temático es  el  resultado  de  un  bacilo  especial  introducido  en  Ineconomía; 
sa  acción  virulenta  necesita  para  su  desarrollo  de  circunstancias  favorables, 
entre  las 'cuales  debemos  mencionar  la  miseria  pública,  la  aglomeración 
de  personas  y  la  temperatura  ambiente,  con  especialidad  la  del  invierno. 

Las  alteraciones  funcionales  de  la  vida  de  relación  indican  la  grave- 
dad de  esta  afección  que,  como  ya  se  ha  dicho,  reside  en  los  elementos  de 
la  vida  vegetativa.  Llama  la  atención  que  en  las  inspecciones  cadavéricas 
de  los  tifosos  las  lesiones  anatomo-patológioas  del  cerebro,  del  pulmón  y 
ton  de  las  visceras,  consideradas  aisladamente,  son  con  frecuencia  tan  po- 
co importantes  que  no  bastan  para  atribuir  la  muerte  á  cualquiera  de  ellas 
separadamente;  es  preciso  examinarlas  en  conjunto  para  inferir  que  todas 
«Mas  han  contribuido  á  la  extinción  déla  vida;  la  acción  del  sistema  ner- 
vioso nutritivo  se  deprime,  se  agota  y  la  existencia  termina  cuando  ya  no 
puede  luchar  contra  los  efectos  de  la  intoxicación  . general. 


ni 

£1  tifo  petequial  afecta  una  marcha  periódica,  cuya  duración  en  la 
edad  viril  es  generalmente  de  dos  septenarios,  catorce  días.  Así  lo  he  ob- 
servado en  distintas  localidades  de  la  República  Mexicana  en  épocas  en 
que  esta  afección  ha  presentado  un  carácter  epidémico.  La  misma  obser- 
vación ha  sido  confirmada  en  Inglaterra' y  aun  en  Francia,  cuando  la  epi- 
demia se  ha  desarrollado  en  los  campamentos  militares.  La  reciente  es- 
cuela dosimétrica,  no  obstante  su  propósito  de  yugular  las  enfermedades 
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agudas,  conviene  también,  por  haberlo  así  confirmado  la  experiencia,  en. 
la  marcha  periódica  de  esta  afección.  El  sabio  autor  de  ese  método  cura- 
tivo, Dr.  Barggraeve,  hablando  del  tratamiento  del  tifo,  prescribe  el  uso 
de  los  gránalos  dS  arseniato  de  estricnina,  de  quinina,  de  veratrina,  aconi- 
tina  y  digitalina;  sin  embargo,  termina  con  la  siguiente  nota:  "Cette 
"fièvre  n'est  pas  de  nature  à  être  coupée  en  une  fois,  mais  on  peut  la  mi- 
"tiger  et  1»  conduire  à  sa  resolution  naturelle."  4 

Es  un  hecho  que  en  la  fiebre  tifoidea  el  bacilo  se  multiplica  en  la  eco- 
nomía, así  como  en  las  demás  enfermedades  infecciosas  se  multiplican  los 
microbios  que  les  son  propios.  Parece  que  el  bacilo  tífico  es  inofensivo  en 
sí  mismo,*  pero  secreta  una  substancia  tóxica,  á  la  cual  Brieger  ha  llama- 
do tifo-toxina*  En  las  necroscopias  el  germen  patógeno  se  ha  encontrada 
en  el  baso,  en  el  hígado,  en  los  ganglios  mesentéricos  y  en  las  glándulas 
de  Payer.  cLa  misma  ley  de  multiplicación  debe  tener  lugar  en  el  tifo 
exantemático,  pero  ignoro  cuáles  sean  los  órganos  principales  en  que  es- 
tablece sus  colonias,  el  microbio  de  esa  enfermedad. 

Atendiendo  á  la  causa  del  tifo,  no  puedo  conciliar,  por  una  explica- 
ción científica  su  marcha  periódica  con  la  evolución  de  los  microbios  en 
la  economía.  Debemos  admitir  que  su  multiplicación  se  verifica  á  medida 
que  se  manifiestan  las  alteraciones  fisiológicas  de  la  vida  exterior;  al  más 
alto  grado  de  gravedad  del  paciente  debe  corresponder  el  mayor  desarro- 
llo de  la  causa  que  origina  la  enfermedad.  Pues  bien,  esa  gravedad  se 
acentúa  en  el  segundo  septenario.  Sin  embargo,  cuando  se  lleva  una  cuen- 
ta exacta  de  los  días  que  tiene  la  enfermedad,  por  regla  general  al  15?  día 
cesa  la  gravedad;  la  inteligencia  aparece,  la  convalecencia  se  anuncia  y  el 
enfermo  se  encuentra  en  la  suma  debilidad  consiguiente  á  los  rudos  ata* 
ques  de  una  afección  que  ha  invadido  todo  su  organismo.  Es  natural  su- 
poner que  así  como  la  multiplicación  de  los  microbios  se  efectúa  progre- 
sivamente, á  medida  que  el  tifo  se  desarrolla,  su  evolución  debería  termi- 
nar paulatinamente;  esto  no  obstante  la  experiencia  acredita  un  hecho  que 
parece  contrario  á  esta  teoría.  Esa  rápida  transición  fácilmente  se  expli- 
caría, considerando  al  microbio  como  el  producto  y  no  como  la  causa  de 
la  enfermedad. 

IV 

Inspirándome  en  lo  expuesto  anteriormente,  respecto  de  la  causa  y 
marcha  del  tifo,  he  procurado  establecer  un  tratamiento  cuyo  objeto  prin- 
cipal sea  auxiliar  los  esfuerzos  de  la  naturaleza,  para  triunfar  de  la  enfer- 
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medad.  Abrigo  la  opinión  de  qne  la  ciencia  aconseja  contra  esta  afección 
un  método  curativo  practicado  con  suma  prudencia  por  parte  del  médico: 
considero  como  un  precepto  científico  el  uso  al  interior  de  pocas  medici- 
na*: creo  que  su  empleo  inmoderado  favorece  el  peligro,  no  combatiendo 
la  cansa  de  la  intoxicación  general.  En  un  gran  número  de  casos,  las  al- 
teraciones fisiológicas  de  la  vida  de  relación  no  son  complicaciones  en  el 
sentido  genuino  de  la  palabra,  sino  que  forman  solamente  por  su  conjun- 
to el  cuadro  sintomático  que  se  acentúa  proporcionalmente  con  el  grado 
de  gravedad. 

Estudiando  los  efectos  de  algunas  substancias  recomendadas  contra 
•1  tifo,  he  llegado  á  persuadirme  de  su  inutilidad,  con  grave  perjuicio  de 
la  reputación  del  facultativo.  Así,  por  ejemplo:  la  antipirina  y  el  sulfato 
de  quinina  son  dos  substancias  que  han  sido  propuestas  para  la  curación  de 
asta  enfermedad;  la  primera,  por  su  propiedad  antitérmica,  y  como  febrí- 
fuga la  segunda.  He  podido  sin  embargo  observar  con  frecuencia,  que  di- 
chas substancias  son  estériles  y  aun  nocivas.  Si  el  mal  por  su  propia  na„ 
turaleza  consiste  en  una  infección  general,  creo  que  no  se  puede  conjurar 
buscando  el  descenso  de  la  temperatura  ni  la  diminución  del  movimiento 
febril:  la  elevación  de  la  temperatura  y  la  aceleración  del  pulso  no  son 
nis  que  manifestaciones  de  la  infección,  así  como  el  dolor,  en  el  caso  de 
una  herida,  no  es  más  que  un  síntoma  de  la  lesión. 

La  experiencia  ha  demostrado  la  indiscutible  utilidad  de  colocar  á  un 
enfermo  de  tifo  en  buenas  condiciones  higiénicas  de  ventilación,  aseo  y 
alimentación;  su  efecto  principal,  por  lo  que  respecta  á  la  ventilación,  es 
suministrar  á  la  economía  la  benéfica  influencia  de  un  aire  .puro,  cuya  ac- 
ción vivificante  favorece  las  funciones  del  aparato  respiratorio,  y  por  con- 
siguiente la  hematósis  en  la  circulación  sanguínea;  este  resultado  qs  tanto 
ui&s  importante,  cuanto  que  en  el  tifo,  las  alteraciones  pulmonares  son  las 
que  con  más  frecuencia  determinan  la  muerte. 

Me  es  grato  manifestar  que  los  resultados  de  su  aplicación  han  co- 
RespoQdido  satisfactoriamente  á  la  previsión  que  mis  escasos  conocimien- 
tos me  han  sugerido.  Lo  he  puesto  en  práctica  en  muchos  casos  aislados, 
asi  como  en  épocas  de  epidemia,  y  siempre  con  buen  éxito.  Durante  la 
epidemia  de  tifo  que  invadió,  de  una  manera  alármente,  la  ciudad  de  Gua- 
^ftjuato,  á  fines  del  año  de  1892  y  parte  de  1893,  sanaron  todos  los  en* 
termos  que,  con  oportunidad,  asistí  personalmente,  habiendo  empleado 
siempre  el  romedio  mencionado.  Estos  resultados  obtenidos  en  la  época  en 
que  la  epidemia  había  llegado  al  máximum  de  su  desarrollo,  son,  á  mi  hu- 
milde juicio,  la  mejor  prueba  de  su  eficacia. 

Tomo  XXXI.—  28. 


Digitized  by 


Google 


104 


GACETA  1CÍDIOA  DB  MÉXIOO. 


Señores:  Al  presentaros  el  pequeño  trabajo  á  que  acabo  de  dar  lec- 
tura, me  he  propuesto,  según  lo  indiqué  al  principio,  solicitar  de  esta  i  las* 
lirada  Asamblea  me  conceda  su  protección  para  obtener,  de  la  autoridad 
competente,  y  por  el  tiempo  que  fuere  necesario,  la  dirección  de  dos  salas 
en  un  Hospital,  destinadas  á  la  curación  de  enfermos  de  tifo;  deseo  de* 
mostrar  con  hechos  la  utilidad  del  método  ourativo  que  propongo,  suje- 
tándome á  las  disposiciones  convenientes  para  garantizar  la  exactitud  dp 
sus  resultados. 

Siendo  endémico  el  tifo  en  esta  Capital,  he  creído  conveniente  elevar 
mi  petición  á  esta  ilustrada  Academia  tan  justamente  considerada  de  las 
demás  corporaciones  científicas  del  mundo  civilizado.  Nada  significa  mi 
^lumildè  personalidad;  pero,  habiéndome  dedicado  con  especialidad  al  es- 
tudio de  esta  enfermedad,  deseo  me  honréis  oon  vuestra  importante  pro* 
tección,  para  demostraros  con  datos  estadísticos  la  eficacia  de  un  trata- 
miento empleado  durante  una  dilatada  experiencia.  Si  como  lo  espero,  k>8 
resultados  satisfacen  los  deseos  de  esta  respetable  Academia,  honrado  con 
su  aprobación,  habré  alcanzado  el  mayor  triunfo  á  que  aspiro  en  mis  inves- 
tigaciones científicas. 

Manuel  de  Anata. 


TERAPEUTICA. 


Apuntes  acerca  de  plantas  medicinales  Indígena*  de  la  familia  de  las  Leguminosas. 


'  ÜMEBOBAS  especies  de  esta  vasta  é  importante  familia  se  registran 
en  nuestra  flora,  las  cuales  por  sus  múltiples  aplicaciones  me- 
recen preferente  atención;  respecto  de  su  estudio  botánico,  puedo 
decirse  que  es  poco  lo  que  falta  para  completarlo;  mas  no  así  el  te- 
rapéutico que  por  desgracia  está  poco  adelantado,  como  se  verá  por 
los  datos  que  en  seguida  se  consignan  tomados  de  diversas  fuentes. 
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Corresponde  al  Dr.  D.  Fernando  Altamirano  el  mérito  de  haber  sido 
el  primero  etf  México  que  ha  contribuido  con  un  valioso  caudal  de  obser- 
vaciones acerca  del  asunto,  y  hasta  la  fecha  prosigue  con  empeño,  por  la 
ría  que  él  mismo  nos  ha  abierto. 

£n  loe  climas  cálidos  del  Antiguo  y  Nuevo  Continente,  como  gene* 
talmente  sucede  con  los  demás  seres  organizados,  es  en  donde  vegeta  el 
mayor  número  de  especies,  y  las  que  poseen  propiedades  más  activas)  á  la 
vea  que  una  exuberancia  de  formas  provocadas  por  las  condiciones  del  me- 
dio  en  que  viven.  Así,  desde  el  punto  de  vista  estético,  las  especies  arbó- 
Teas,  sobre  todo,  contribuyen,  en  una  buena  parte,  á  la  admirable  exorna* 
eión  de  los  bosques  y  á  la  cual  las  Bauhineas  entre  los  bejucos,  con  sus 
cariosos  tallos  retorcidos  y  acintados,  le  dan  un  sello  característico. 

Las  Leguminosas  han  sido  divididas  por  los  botánicos  en  tres  sub- 
familias: Papilionáceas,  Cesalpíneas  y  Mimoseas.  Muy  importante  es  el 
papel  que  desempeñan  como  plantas  alimenticias  las  especies  del  primer 
grupo.  Sua  propiedades  nutritivas  se  explican  perfectamente  por  la  abun- 
dancia de  un  principio  azoado,  que  es  la  legumina  á  la  par  que  gran  canti- 
dad de  fécula  y  materia  grasa  con  especialidad  en  el  grano;  siendo  de  no» 
tar  en  éste  y  aun  en  los  más  alimenticios,  como  el  chícharo,  el  haba,  el 
frijol,  etc.,  la  existencia  frecuente  de  un  principio  acre  que  obra  algunas 
veces  como  narcótico,  pero  cuyos  efectos  son  por  lo  común  destruidos  por 
el  calor.  La  medicina  popular  aprovecha  no  pocas  de  las  repetidas  Papi- 
fornáceas;  y  algunas  de  entre  ellas  que  son  verdaderamente  enérgicas,  han 
pasado  ya -al  dominio  de  la  terapéutica  científica.  Son  tan  múltiples  y  va- 
nadas sus  propiedades  á  este  respecto,  que  sería  difícil  clasificarlas  metó- 
dicamente, y  me  conformo  por  lo  mismo  con  enumerarlas  brevemen- 
te sin  sujetarme  á  un  orden  determinado.  La  que  en  todas  ellas  sobre- 
sale es  la  astringente,  qué  desde  luego  era  de  suponerla  así,  en  vista  de  la 
gran  cantidad  de  tanino  que  encierran  sus  tejidos:  tanto  á  este  principio 
como  á  otros  que  lo  acompañan  deben  estas  plantas  asimismo  un  poder 
tonificante  no  despreciable.  Aun  cuando  no  sea  sino  de  paso,  es  digno  de 
señalar  el  producto  formado  por  la  picadura  de  un  insecto,  como  es  la  go- 
ma-laca, que  posee  aquellas  propiedades  eá  grado  notable;  permanecien- 
do aún  sin  aclararse  suficientemente  la  identidad  con  la  que  proviene  de 
auestro  chaparro  prieto  ó  sea  Mimosa  laccifera,  como  hipotéticamente  se 
la  ha  designado.  De  propiedad  hasta  cierto  punto  contraria,  como  es  la 
emoliente,  pueden  citarse  la  alholva  y  el  haba,  de  uso  tan  general,  pues 
«as  cotiledones  contienen  gran  cantidad  de  fécula.  Mucho  más  dignas  son 
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de  mencionarse  las  que  ejercen  ana  acción  enérgica  sobre  el  sistema  ner- 
vioso; y  de  hecho  son  agentes  tóxicos  temibles  que  la  medicifta,  no  obstan- 
te, aprovecha  con  ventaja.  De  entre  las  más  bien  estudiadas  figura  en  pri- 
mer término  la  famosa  haba  del  Calabar,  Physostigma  venmosum,  de  la  cual 
se  extrae -el  alcaloide  llamado  eserina  que  por  su  acción  paráliso-motris  es 
un  miótico  poderoso.  Citaré  además  las  Piscidias  y  Tef  rosias,  que  á  pesar 
de  la  prohibición  de  la  ley  se  emplean  en  la  pesca,  ocasionando  en  los  ani- 
males que  son  objeto  de  ella  una  gran  mortandad:  en  nuestra  flora  están, 
representadas  por  la  P.  piscatoria  de  Lin  neo  y  la  T.  toxicaría  de  Persoon. 
La  eclampsia,  la  epilepsia  y  aun  la  misma  rabia  han  sido  combatidas  por 
diversas  especies  de  la  tribu  de  las  Grenisteas,  así  como  también  por  las 
Indigóferas  que  constituyen  un  género  en  la  tribu  de  las  Galegeas.  L#A 
antisepsia  puede  utilizar  las  Baptisias  que  á  este  respecto  gozan  de  cierta 
reputación.  Con  este  motivo  llamo  la  atención  de  que  quizá  tengamos  en 
nuestro  Palo  dulce,  Eysenhardtia  amorphoides  de  K.  in  H.B.  un  antisépti- 
co eficaz  y  á  cuya  propiedad  sea  debida  su  acción  curativa  en  las  epizootias 
de  las  gallinas;  por  simple  maceración  tiñe  el  agua  de  azul,  y  de  aquí  el 
nombre  de  Tlapalespatli ,  ó  "medicina  de  tintura"  que  le  daban  los  azte- 
cas. Produce  además  una  goma  formada  de  tanino  puro  y  que  reemplaza 
con  ventaja  á  la  gomakino. 

Principios  aromáticos  y  balsámicos  son  peculiares  á  ciertas  Papilio- 
náceas  y  que  por  ellos  son  muy  estimables:  tal  es  la  Coumarona  odorata, 
Aublet,  ó  árbol  del  haba  tonka,  cuyo  exquisito  perfume  que  existe  so* 
bre  todo  en  el  grano,  se  debe  á  cierta  esencia  llamada  cumarina.  Dema- 
siado conocido  es  también  y  característico  el  olor  del  bálsamo  del  Perú  y 
el  de  Tolu:  estos  productos  balsámicos  que  tanto  sirven  á  la  medicina,  se 
extraen  de  di  vernos  árboles  del  género  Myroxylon.  En  Centro  América  y 
en  nuestra  tierra  caliente  del  Grolfo,  como  en  los  alrededores  de  Córdoba, 
por  ejemplo,  vegeta  el  M.pereirae  de  Klotz,  del  que  se  extrae  el  bálsamo 
negro  llamado  impropiamente  del  Perú;  en  este  último  país  vegeta  el  M. 
peruiferum  de  Mutis  que  da  un  bálsamo  blanco  y  seco:  aunque  también  pa- 
rece que  se  obtiene  uno  semejante  á  éste  por  expresión  de  los  frutos  de  la  es* 
pecie  anterior.  En  cuanto  al  M.  toluiferum  Z,  que  es  el  árbol  de  donde  pro- 
viene el  balsamo  de  Tolú,  no  pertenece  á  nuestra  flora  sino  á  la  de  Centro 
América  y  parte  nprte  de  Sud  América.  Tanto  éste  como  el  anterior  se 
extraen  por  incisiones  en  el  tronco,  al  estado  líquido,  blando  ó  seco.  La 
Farmacia  por  su  parte  aprovecha  con  ventaja  otro  producto  de  distinta  na- 
turaleza, que  es  la  goma  tragacanto  que  espontáneamente  se  exuda  de  va* 
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ríos  Ás trágalos  de  la  India  Oriental;  siendo  de  notar  que  las  especies  mexi* 
eanas'no  la  pfodnoen,  como  he  podido  cerciorarme  en  ciertas  de  ellas.  En 
enanto  al  aceite  que  casi  siempre  abunda  en  los  granos  de  las  mismas  Pa- 
pilionáceas,  tiene  más  bien  nn  nso  alimenticio  que  medicinal,  como  es  el  del 
Tlalcacahuate  6  simplemente  Cacahuate,  Arachys  hypogcea  de  Linneo,muy 
cultivado  en  México,  y  el  del  Mundali,  Voandzexa  subterránea,  Dup.  Th.; 
especies  ambas  del  Antiguo  Continente  que  ofrecen  la  curiosa  partícula* 
ridad  de  que  sus  frutos  naturalmente  se  entierran  para  madurar. 

Como  antihelmíntico  está  muy  recomendado  el  uso  al  interior  de  los 
pelos  rígidos  de  que  abundantemente  se  hallan  revestidas  las  legumbres 
de  la  Mucuna  urens,  D.  C,  especie  muy  esparcida  en  la  sopa  tropical  de 
ambos  hemisferios;  en  México  tiene  el  nombre  vulgar  de  Pica-Pica,  pues 
dichos  pelos  se  introducen  fácilmente  en  la  piel  y  ocasionan  un  escozor 
insoportable:  este  accidente  se  combate  en  la  tierra  caliente  con  la  ceniza 
aplicada  in  situ.  Como  vermífugo  se  propinan  en  electuario  á  la  dosis  de 
20  á  40  centígr.  á  los  niños,  y  60  á  los  adultos:  parece  que  su  modo  de  obrar 
es  enteramente  mecánico. 

Como  antipsórico  merecen  recordárselos  buenos  efectos  de  las  semi- 
llas del  Coentic  de  Hernández,  ó  Jicama  de  tierra,  Pachyrrhysa  pàhnati- 
lobus,  D.  C.,  que  no  sólo  mata  al  Sarcoptes  scabiei  y  Pedicúlis  capitis,  sino 
que  seguramente  también  á  los  demás  ectoparásitos.  Eauno  de  los  pri- 
meros tomos  de  nuestra  Gaceta  se  hallan  consignadas  las  observaciones  de 
los  Sres.  Dres.  Casas  y  González,  quienes  usaron  la  tintura  para  el  uso  in- 
dicado. Esta  especie  se  cultiva  en  terrenos  arenosos  y  húmedos  de  las  re- 
giones templada  y  caliente  juntamente  con  el  Cotzotl  6  Jicama  de  agua, 
P.  tuberosus,  L.  :  ambas  poseen  raíces  tuberosas  comestibles,  pero  se  pre- 
fieren las  de  la  última  especie  por  ser  más  jugosas. 

Paso  en  seguida  á  ocuparme  en  las  especies  que  han  sido  objeto  de 
un  estudio  particular  en  México,  de  pocos  años  á  esta  parte. 

Subfamilia  Papilionáceas. 

Tribu  GenUteas.  ^ 

Género  LüPINUS  de  Linneo.  En  la  "Biología  CentraK-Americana" 
•e  registran  treinta  y  una  especies  mexicanas  de  este  género:  muchas  de 
ellas  vegetan  en  las  montañas  de  la  Mesa  Central  á  distintas  alturas.  De 
entre  las  más  conocidas  para  mí,  señalaré  el  L.  elegans,  K.  ín  H.B,  L.  mon' 
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fa**5  del  mismo  autor  y  el  L.  vaginatuà,  Oh>  Schl.  :  este  último  en  el  Po-> 
poeatepetl  llega  casi  á  los  límites  de  las  nieves  perpétuas.  Son  plántasele 
tojas  digitadas  y  largos  racimos  de  flores  azules  6  violadas  que  impresio- 
nan agradablemente  la  vista:  algunas  de  ellas,  si  no  todas,  se  reputan, 
como  venenosas.  Esta  creencia  vulgar  muy  arraigada,  fué  la  que  animó  al 
Sr.  D.  José  Uribe  para  emprender  el  estudio  de  uua  de  ellas,  el  L.elegans7 
vulgarmente  llamado  Garbancillo  ó  Gola  dé  Zorra,  y  par  los  indios  Illa- 
macihuitl,  que  quiere  decir  "hierba  de  la  vieja. n 

Su  descripción  es  como  sigue.  "  Tallo  erguido,  herbáceo,  blanda- 
mente peloso;  racimos  alargados,  pedunculados;  flores  subverticiladas;  cá- 
liz seríceo-peloso,  de  labio  inferior  agudo  y  entero;  foliólos  lanceolado— 
agudo?,  adpreso-pelosos  en  el  envés;  estípulas  setáceas.  Flores  azules.  Le- 
gumbre  hirsuta  de  3-6  semillas."  (H.B.K  ). 

En  la  tesis  que  el  Sr.  Uribe  escribió  el  año  1892  para  su  exameu  pro- 
fesional de  Farmacia  encuentro  los  siguientes  datos. 

Composición  química  de  las  semillas. — Sustancia  grasa,  materia 
colorante  amarilla,  idem  amilácea,  principio  amargo  no  definido  y  sales. 

Experimentación  fisiológica. — 1*  Inyección  hipodérmica  á  un  po- 
rro de  mediana  talla  con  una  solución  al  10  por  ciento  de  extracto  alcohó- 
lico de  las  semillas;  se  aplicó  una  segunda  vez  sin  ningún  resultado.  2*  A 
un  conejo  de  tamaño  común  se  aplicó  la  misma;  todo  pasó  como  en  la  an- 
terior, aun  repitiéndola  con  el  extracto  alcohólico  de  las  hojas,  ya  diluido 
ó  enteramente  puro.  3?  A  un  gato  adulto,  inyección»  intravenosa  del  mis- 
mo preparada  sin  conseguir  el  más  ligero  efecto  tóxico. 

Los  expresados  resultados  negativos  nos  inclinan á  poner  oa  dúdala 
actividad  de  la  planta,  y  nos  dejan  sin  guía  para  intentar  algún  ensayo  te- 
rapéutico. 

Tribu  Galegeas. 

Género  PsOKALEA  de  Linneo.  Cuatro  especies  mexicanas  se  hallan  ads- 
critas á  este  género  en  la  obra  citada.  Una  de  ellas  ha  sido  estudiada  cui-  , 
dadosamente  en  el  Instituto  Médico  Nació  nal  por  los  Sres.  Profesor  D.  Ma- 
riano Lozano  y  Dr.  D.  Eduardo  Armendáriz.  La  especie  á  que  me  refiero  es 
la  P.pentaphylla  de  Linneo,  y  cuyo  nombre  farmacéutico  lo  expresa  el  Pró- 
dromo Candolleano  en  los  términos  siguientes:  Contrayerba  officinalis  di- 
dtur.  Del  trabajo  del  Dr.  Armendáriz  presentado  á  la  Sociedad  Mexica- 
na de  Historia  Natural,  tomo  los  principales  datos  que  en  seguida  ee  ex- 
presan. 
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Descripción. — Plan  ta  herbáoeot-viváoea  en  lo  general  Talada;  rate 
flexnosa,  ramoso-taberoea  y  de  superficie  rugosa;  tallo  semilefioso,  erguí* 
lio  ó  asoendente,  irregularmente  anguloso  6  rollizo;  hojas  cauKnares,  al- 
ternas, digitado-qmnqnefolioladas;  foliólos  obovados,  escotados  en  el  épi- 
eé  y  cunéiformes  en  la  base,  ciliado~glanduloeos:  el  del  centro  más  dea* 
arrollado.  Flores  violadas  en  espigas  reunidas  en  fascículos  axilares  larfca- 
»en te  pedancnlados;  cáliz  velludo  y  persistente,  desigualmente  quisquí* 
fido;  estambres  diadelfos,  opuesto  al  estandarte  el  que  permanece  libre; 
evario  uniloculary  unievnlado,  dé  estilo  largo,  subulado  é  igualmente  ve- 
liado;  estigma  subcapitado.  Legumbre  indéhiscente,  o  vado-comprimida» 
terminada  por  un  pico  largo  y  encorvado;  semilla  o  vado -reniforme  y 
lampiña. 

Composición  química,— Según  el  Sr.  Profesor  Lozano  la  raía  se 


compone  de: 

Agua   10.000 

Sustancias  minerales   3.750 

Besina  ácida,  aceite  esencial  y  materia 

colorante   3.980 

Materia  grasa  sólida  fusible  á  60°.  1 . . .  1.880 

Ácido  cristalizable    0.400 

Alcaloide  especial,  (Psoralina)  y  glu- 
cosa  9.250 

Goma...-  1  6.896 

Almidón   26.500 

Albúmina  vegetal..   1.000 

Celulosa  y  leñoso  \   28.750 

Pérdida   6.154 


Total   100.000 


AociÓN  FISIOLÓGICA. — El  Sr.  Dr.  Toussaint  deduce  después  de  un 
gran  número  de  experimentos  que  la  Psoralina,  principio  activo  de  la  plan- 
ta, abate  la  temperatura  de  los  conejos,  la  cual  se  restablece  cuando  se 
suspende  su  administración  por  la  vía  hipodérmica,  pero  nada  ha  investi- 
gado respecto  de  la  acción  que  ejerce  sobre  los  plasmodios  de  Marohiava 
y  Laveran» 

Aooión  terapéutica.— La  observación  clínica  enseña  que  da  buenos 
insultados  en  gran  número  de  fiebres  intermitentes,  ignorándose  hasta  el 
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presente  su  modo  de  obrar  en  esta  enfermedad;  y  siendo  según  pareee  me- 
nos eficaz  cuando  se  han  contraído  en  la  tierra  caliente. 

Formas  farmacéuticas  y  dosis. — La  más  usada  ha  sido  el  polvo  de 
la  raíz  á  la  dosis  de  4  gramos  diarios,  subiéndola  paulatinamente  hasta  30» 
El  extracto  fluido,  preparado  de  manera  que  represente  el  mismo  peso  de 
la  raíz  empleada:  2  gramos  bis  han  sido  suficientes  en  la  mayoría  de  los 
casos.  La  tintura  alcohólica  á  la  dosis  de  30  gramos  por  mañana  y  tarde.  EU 
alcaloide  en  la  forma  de  clorhidrato:  sus  resultados  son  menos  seguros  y 
sus  dosis  aun  no  se  precisan.  De  todos  los  preparados  es  preferible  el  ex- 
tracto fluido  asociado  con  un  vino  generoso. 

Agregaré  por  último  que  esta  planta  vegeta  en  varios  de  los  Estados 
del  Interior  como  Querétaro,  Guanajuato,  San  Luis  Potosí.  Respecto  del 
nombre  usual  de  Contrayerba  que  se  le  ha  dado  puede  dar  lugar  á  equí- 
vocos, pues  se  aplica  á  diversas  plantas,  y  con  especialidad  á  una  Dorste- 
nia  cuya  especie  designa.  En  Alemania  ha  sido  también  analizada,  con- 
firmándose la  presencia  del  alcaloide,  al  que  se  hfi  llamado  con  más  pro- 
piedad psoraleina,  y  el  cual  tiene  grande  analogía  con  la  cafeína. 

Género  INDIGOFERA  de  Lin  neo. —  La  "Biología"  señala  veinte  espe- 
cies de  México,  inclusive  la  cultivada  que  es  originaria  de  la  América  tro- 
pical; Linneo  creyó  que  esta  última  provenía  de  tipos  específicos  diver- 
sos á  los  que  impuso  nombres  distintos,  I.  tinctoria  6  I.  añil:  en  la  actua- 
lidad sólo  se  admite  el  segundo. 

Diagnosis. — Tallo  subfrutícoso,  erguido;  hojas  pinadas  de  3-7  yugas, 
foliólos  ovados,  ligeramente  pubescentes  en  el  envés;  racimos  axilares  más 
cortos  que  las  anteriores;  legumbres  comprimidas  no  torulosas,  arqueadas, 
con  un  callo  prominente  en  ambas  suturas. 

En  la  Memoria  que  publicó  el  Sr.  Dr.  Altamirano  y  que  reprodujo 
12  años  después  con  algunas  adiciones,  se  consignan  los  siguientes  datos: 

Entre  los  antiguos  mexicanos  tenía  el  nombre  de  XiuquilUlpittahuac. 
En  sus  hojas  descubrieron  el  pigmento  que  hoy  conocemos  con  los  nom- 
bres de  índigo  ó  añil  y  que  ellos  llamaron  Tlacehoili  6  Mohuitli;  lo  ex- 
traían de  dicjios  órganos  por  medio  de  la  fermentación  y  les  servía  para 
teñir.  Las  semillas  las  empleaban  en  las  enfermedades  de  la  orina  y  en 
las  úlceras,  y  las  mismas  hojas  en  cataplasmas  para  calmar  en  los  niños 
los  dolores  de  cabeza.  El  índigo  se  presenta  en  masas  de  color  azul,  vol- 
viéndose cobriza  la  superficie  por  el  frotamiento;  el  calor  lo  inflama  coa 
desprendimiento  de  humos  rojizos,  que  depositan  al  enfriarse  una  sustan- 
cia cristalizada  y  cobriza  que  tiene  el  nombre  de  indigotina.  Existe  en  la 
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proporción  de  un  45  por  ciento  y  os  el  principio  inmediato  más  impor- 
tante. 

Sa  color  primitivo  en  los  tejidos  de  la  planta  es  el  blanco  que  por  oxi- 
dación se  torna  en  azul:  el  primero  es  soluble  en  el  agua  alcalina  y  el  se- 
gundo insoluble.  Este  puede  transformarse  en  el  primero  por  medio  de 
ciertos  agentes:  el  índigo  blanco  obtenido  así  artificialmente  tiene  unÊa- 
bor  desagradable  é  inmediatamente  que  se  pone  en  contacto  con  el  aire 
toma  el  color  azul  indicado. 

Según  la  Farmacopea  Mexicana  el  añil  contiene:  sustancia  muy  azoa- 
da y  olorosa,  (gluten!);  materia  amarilla  combinada  con  uû  principio  co- 
lorante; ácido  orgánico;  resina  roja;  principio  oloroso;  indigotina;  extrac* 
tiyo,  goma  y  sales. 

Acción  fisiológica. — Los  Dres.  Domínguez  y  Altamirano  han  de- 
ducido de  numerosos  experimentos  las  siguientes  conclusiones. 

1?  Para  que  se  absorba  por  el  estómago  el  índigo  azul,  que  es  inso- 
luble, debe  transformarse  en  aquel  órgano  en  índigo  blanco/que  es  solu- 
ble, por  el  mismo  mecanismo  que  la  economía  transforma  el  bisulfato  de 
potasa,  las  persales  de  fierro,  etc. 

2?  Ingiriendo  índigo  blanco  preparado  como  se  ha  indicado,  se  faci- 
litará la  absorción. 

3?  Inyectado  este  último,  se  transforma  rápidamente  en  índigo  azul, 
por  la  oxidación  que  sufre  al  contacto  de  los  elementos  análogos. 

4*  No  se  ha  observado  que  los  animales  vomiten  el  índigo  azul  aun 
i  la  dosis  de  10  gramos  diluidos  en  agua  é  introducidos  en  el  estómago 
por  medio  de  la  sonda  esofagiana;  pero  á  las  5  6  20  horas  hay  deposicio- 
nes sanguinolentas,  cortas,  repetidas  y  con  tenesmo,  que  persisten  dos  6 
tres  días. 

•  5?  Tampoco  en  el  hombre  se  han  observado  los  vómitos,  dando  20 
centigramos  cada  dos  horas  de  índigo  azul,  ni  fenómeno  notable. 

6?  Es  más  conveniente  dar  á  los  enfermos  el  índigo  blanco  artificial 
ó  el  azul  de  la  siguiente  manera.  Solución  alcalina  débil,  100  gramos;  ín- 
digo desde  1  gramo  hasta  10;  jarabe  simple  ó  miel  de  colmena  en  igual  can- 
tidad de  la  primera.  • 

Usos  medicinales. — El  vulgo  lo  emplea  para  combatir  la  eclampsia 
en  los  niños,  tifiándoles  las  camisas  que  se  les  ponen  con  la  substancia  ex- 
presada; y  al  interior  en  los  casos  de  enteritis  causada  por  la  retención  de 
materias  indigestas  designada  con  el  nombre  de  empacho,  y  en  los  cuales 
obra  como  purgante,  por  la  dosis  relativamente  alta  en  que  se  administra. 

Tomo  XXXI.—  29. 
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Gomo  es  fácil  confundirlo  con  el  índigo  mineral  qne  es  el  iazul  dé  Pntria, 
debe  reconocerse  previamente  exponiéndolo  á  la  llama  de  una  vela:  el  vé- 
gétal desprende  humos  abundantes,  mas  no  así  el  segundo.  Algunos  mé- 
dicos mexicanos  lo  han  aplicado  con  éxito  en  la  epilepsia,  solo  6  asociado 
con  otros  antiespasmódicos.  Por  último  se  le  ha  clasificado  entre  los  me- 
dicamentos akmésicos  6  parálizo- motores,  y  se  ha  recomendado  su  em- 
pleo en  los  casos  de  hiperestenia  sensitivo-motriz. 

Dejo  por  ahora  pendientes  dos  especies  de  la  subfamilia  de  las  Papi- 
lionáceas  y  de  las  cuales  se  ha  ocupado  el  Sr.  Dr.  Altamirano.  Una  de 
ellas  fué  la  Erytrina  coraïïodendron  del  Valle  de  México,  ó  quizá  la  E.  co- 
ralloides  de  la  tierra  caliente.  En  nuestra  Gaceta  figuran  dos  interesantes 
Memorias  suyas  en  las  que  nos  ha  dado  &  conocer  los  resultados  que  obturo 
después  de  concienzudos  estudios.  La  otra  es  la  Rynchosia  precatoria  de  la 
que  se  ocupó  también  el  expresado  autor  con  igual  éxito  :  esta  última  la  in- 
cluiré en  la  continuación  de  estos  apuntes,  con  los  nuevos  datos  que  se 
consignen  en  la  tesis  del  Sr.  Castro  que  está  próxima  á  publicarse. 

México,  Enero  23  de  1894. 

Manuel  M.  Víllada. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


del  día  25  de  Abril  de  1894. — Acta  nk  27. — Aprobada  el  2  de  Majo  de  1894. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  J.  M.  Rodríguez. 

So  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  media  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  en  votación  económica.  ' 

Se  dió  ciAnta  con  las  publicaciones  recibidas  del  día  19  al  25  del  co- 
rriente, las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  manifestó  que  la  Comisión  de  Ginecología  por 
su  conducto  suplicaba  á  la  Academia  le  concediese  una  prórroga  de  ocho 
días,  para  presentar  su  dictamen  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Troconis  Al- 
calá; y  la  Corporación  tuyo  á  bien  conceder  lo  solicitado» 
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JEU  que  habla  dió  lectura  á  un  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Maximino  Río 
de  la  Los*  sobre  la*  causas  que  en  sa  oonoepto  han  mejorado  el  estado  sa- 
nitario de  la  capital!  el  cual  se  declaró  comprendido  en  la  fracción  II  del 
artículo  18  del  Reglamento, 

£1  Sr.  Dr.  Bandera  dijo:  que  sentí*  no  estuviese  presente  el  Sr.  Río 
de  la  Loan  para  que  diese  mayores  explicaciones  sobre  su  trabajo,  pues  en 
su  concepto  las  consecuencias  no  se  deducen  de  las  premisas,  y  hay  mu- 
cho que  decir  tanto  de  los  datos  quç  han  servido  al  autor  del  trabajo,  eo? 
me  de  laa  causas  que  motivan  las  diferencias  en  el  estado  sanitario. 

En  seguida  se  dió  lectura  al  dictamen  de  la  Comisión  de  Anatomía 
sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Toussaint,  el  cual  concluye  con 
las  siguientes  proposiciones  : 

lf  Se  admite  como  socio  ti  talar  en  la  Sección  de  Anatomía  Normal 
y  Patológica  al  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Toussaint 

2?  Su  trabajo  se  publicará  en  el  periódico  de  la  Academia. 
Tomado  en  consideración  y  aprobado  en  lo  general  lo  fueron  también 
•n  votación  secreta  la  primera  de  dichas  proposiciones  por  doce  votos  con- 
tra uno,  y  en  votación  económica  por  unanimidad  la  segunda. 

En  virtud  de  esto  el  Sr.  Presidente  declaró  socio  titular  de  la  Aca- 
demia ST,  de  Medicina  al  Sr»  Dr.  D.  Manuel  Toussaint. 

No  habiendo  otro  asunto  de  qué  tratar  se.  leyeron  los  turnos  de  lec- 
tora y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  de  la  noche,  habiendo  asistido  los 
Sres.  Aragón,  Bandera,  Cacéaga,  Chacón  A.,  Hartado,  Lasso  de  la  Ve- 
ga, Olvera,  Parra,  Rodríguez  J.  M.,  Sánchez,  Vargas,  Villada  y  el  pri- 
mer secretario  qme  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 


Safe  del  «a  2  k  Majo  de  1894 — AcU  ik  28 -ApwM  el  9  de  Mijo  de  1894. 

PraidtncU  de  k»  Srm,  Dm.  Lafo  y  Uofag». 

Se  abrió  la  sesión  á  las  7  y  30  minutos  de  la  noohe  dándose  lectura 
il  acta  de  lu  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  económica. 

El  Sr.  Presidente  presentó  á  la  Sociedad  al  nuevo  socio  Dr.  D.  Ma- 
nuel Toussaint,  y  este  dió  las  gracias  por  el  nombramiento  que  obtuvo. 

SI  J>r.  Porfirio  Parra  dió  lectura  &  su  trabajo  titulado:  "Vocablos 
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impropios  ó  nada  castizos  de  nuestro  lenguaje  médico,"  que  el  suscrito  de- 
claró comprendido  en  Ja  fracción  II  del  artículo  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  felicitó  por  su  bien  pensado  trabajo  al  Sr.  Dr. 
Parra,  ó  hizo  apreciar  las  grandes  dificultades  que  existen  para  corregir 
los  galicismos  que  abundan  tanto  en  el  lenguaje  médico;  asi  come  el  he- 
cho de  cometerse  esta  falta  más  comunmente  por  los  médicos  españoles. 

En  seguida  el  Sr.  Dr.  Ricardo  Fuertes  dió  lectura  al  dictamen  de  la 
Comisión  de  Ginecología  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Luis  Troconis  Al- 
calá, y  el  Sr.  Presidente  manifestó  que  quedaba  de  primera  lectura  pan 
discutirlo  en  la  próxima  sesión. 

Se  presentó  una  proposición  suscrita  por  los  Sres.  Dres.  Soriano,  Cha- 
cón A.  y  el  que  habla  á  fin  de  que  sea  nombrado  socio  correspondiente  en 
Nueva  York  el  Sr.  Dr.  D.  Ephraim  Cutter,  quien  ha  remitido  con  dicho 
objeto  el  trabajo  correspondiente.  Y  esto  se  mandó  pasar  á  la  sección  de 
Patología  y  Clínica  Médicas  para  que  haga  el  estudio  respectivo. 

El  Sr.  Profesor  D.  Manuel  Aragón  leyó  un  escrito  proponiendo  que 
la  Academia  N.  de  Medicina  se  dirija  al  Supremo  Gobierno  haciéndole 
patente  la  necesidad  que  hay  de  sostener  la  Escuela  de  Veterinaria. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  que  abundaba  en  las  mismas  ideas  del 
Sr.  Profesor  Aragón  ;  pero  que  siendo  este  un  asunto  no  previsto  por  el 
Reglamento  deseaba  oir  la  opinión  de  la  Academia  sobre  el  particular. 

El  que  habla  fué  de  opinión  se  aplazara  la  discusión  de  este  asunto 
parala  próxima  sesión,  por  haber  abandonado  ya  la  Academia  gran  parte 
de  sus  socios;  y  el  Sr.  Presidente  aceptó  dicha  moción. 

El  Sr.  Dr.  Licéaga  propuso  se  dijese  algo  sobre  la  Constitución  mé- 
dica reinante,  y  con  tal  motivo  el  Sr.  Dr.  Olvera  manifestó  que  le  ha  lla- 
mado mucho  la  atención  la  gravedad  que  en  muchos  casos  han  presenta- 
do los  enfermitos  de  Sarampión,  por  la  bronco-neumonía  que  ha  termina- 
do con  ellos  en  pocos  días;  y  se  explica  esto  porque  aun  reina  la  Influen- 
za, y  todas  las  enfermedades  toman  siempre  el  carácter  de  la  Constitución 
médica  reinante;  respecto  á  la  Escarlatina  cree  que  no  se  ha  extendido 
tanto  como  sucedió  en  el  año  próximo  pasado. 

El  Sr.  Dr.  Licéaga  corroboró  las  ideas  emitidas  por  el  Sr.  Olvera  ha- 
ciendo notar  que  en  la  semana^ próxima  pasada  se  registraban  en  la  esta- 
dística de  mortalidad  70  casos  de  defunción  por  pulmonía  y  30  por  bron- 
quitis; cuyas  cifras  comparadas  con  las  de  los  años  anteriores  eran  muy 
superiores  á  aquellas. 

Kespecto  de  la  Escarlatina  no  está  de  acuerdo  con  el  Sr.  Dr.  Olvera 
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«obre  el  poco  número  de  casos,  pues  en  su  concepto  abundan  en  la  ciudad 
«un  cuando  la  mayor  parte  se  presentan  bajo  una  forma  muy  benigna,  y 
esto  quizá  explica  el  hecho  de  su  mayor  propagación;  pues  siendo  muy  fu- 
gas la  erupción  y  muy  ligeros  los  demás  síntomas  concomitantes,  pasa  al- 
gunas veces  desapercibida  y  no  se  toman  las  precauciones  higiénicas  que 
son  de  rigor  en  estas  circunstancias. 

La  Influenza  ha  reinado  desde  el  invierno  atacando  principalmente 
las  amígdalas,  hecho  que  también  contribuye  á  hacer  difícil  el  diagnóstico 
de  las  Escarlatinas  anómalas  y  benignas. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  apoyó  las  ideas  sostenidas  por  el  Sr.  Dr.  Licéa- 
ga  y  excitó  al  Sr.  Dr.  Gutiérrez  para  que  dijese  si  las  afecciones  puerpe- 
rales y  ginecológicas  habían  sufrido  alguna  exacerbación  por  la  influencia 
de  la  Constitución  médica  reinante. 

Este  último  señor  dijo,  que  no  tenía  nada  que  agregará  lo  que  se  ha- 
bía expuesto  respecto  al  Sarampión  y  la  Gripa,  y  en  cuanto  á  las  afeccio- 
nes puerperales  se  iba  á  permitir  hacer  la  historia  de  una  enferma  que  al 
cuarto  6  quinto  día  de  su  parto  presentó  los  signos  de  una  infección  puer- 
peral. 

Al  hacer  el  examen  de  dicha  enferma,  en  compañía  del  Sr.  Dr.  Li- 
céaga,  por  quien  fué  solicitado,  no  encontraron  más  que  una  escoriación 
de  los  grandes  labios  que  les  hizo  creer  fuese  la  puerta  de  entrada  de  la 
finección  • 

Se  instituyó  el  tratamiento  adecuado  y  pocos  días  después  la  enfer- 
ma se  encontró  restablecida. 

Posteriormente  ha  podido  averiguar  que  la  primera  esposa  del  mari- 
do de  la  enferma  murió  de  fiebre  puerperal,  y  que  la  cama,  colchones  y 
ropa  que  sirvieron  para  aquella  lo  ha  usado  la  segunda,  por  lo  cual  se  vie- 
fce  en  conocimiento  de  que  los  gérmenes  se  han  perpetuado  y  que  por  lo 
mismo  no  basta  destruir  lo  reciente  sino  que  es  necesario  desinfectar  ó 
destruir  todos  los  objetos,  que  han  estado  en  oontacto  con  una  enferma  de 
fiebre  puerperal. 

El  Sr.  Dr.  Licéaga  dijo,  que  no  tenía  nada  que  agregar  á  lo  expuesto 
por  el  Sr.  Dr.  Gutiérrez  respecto  á  la  enferma  que  asistieron  últimamen- 
te, y  refirió  otro  hecho  de  infección  puerperal  tardía  que  tuvo  lugar  en 
una  de  las  casas  de  la  calle  del  Hospicio  de  San  Nicolás,  por  la  ocupación 
de  la  misma  pieza  en  que  había  estado  una  enferma  de  fiebre  puer- 
peral. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  levantó  la  sesión  á  las-nue- 
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ve  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Cha- 
cón A.,  Fuertes,  Hurtado,  Licéaga,  Lago,  Malanco,  Olvera,  Parra,  Ton* 
ssaint,  Yillada  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 


del  día  9  de  Majo  de  1894. — Acto  ak  29.  —Aprobada  el  16  de  Mijo  de  1894. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Lioéaga. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  7  y  25  de  la  noche  dándose  lectura  al  acta  de 
la  anterior,  la  que  fué  aprobada  en  votación  económica. 

Se  dió  cuenta  con  una  comunicación  de  la  Sociedad  de  Geografía  jr 
Estadística  invitando  á  la  Sociedad  para  que  tome  parte  en  el  octavo  Con- 
greso Internacional  de  Higiene  y  Demografía;  y  con  las  publicaciones  re* 
cibidas  del  día  25  del  próximo  pasado  al  día  9  del  presente,  las  que  pasa- 
ron á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  que  habla  dió  lectura  ai  trabajo  del  Sr.  Dr.  Semeleder  titulado 
"Un  caso  de  útero  doble  y  tabique  vaginal  incompleto,"  que  se  declaró 
comprendido  en  la  fracción  II  del  artículo  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  D¿  D.  Juan  M.  Rodríguez  leyó  un  estudio  de  Teratología  so* 
bre  Millie  Christin. 

El  suscrito  dió  lectura  al  trabajo  del  socio  correspondiente  en  Zaca- 
tecas Dr.  Juan  Breña,  titulado:  "Desigualdad  de  temperatura  entre  am- 
bas axilas  en  la  Influenza.17 

Se  dió  cuenta  con  una  proposición  de  los  Sres.  Dres.  Olvera,  Tou- 
ssaint y  Gayón  para  que  sea  nombrado  socio  correspondiente  en  la  Haba- 
na el  Sr.  Dr.  Antonio  de  Gordon,  y  el  trabajo  que  este  último  señor  re- 
mitió con  dicho  objeto  se  mandó  pasar  á  la  Sección  de  Historia  Natural 
Médica,  para  que  rinda  el  dictamen  correspondiente. 

El  Sr.  Dr.  Fuertes  dió  segunda  lectura  al  dictamen  de  la  Comisión 
de  Ginecología  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Luis  Troconis  Alcalá,  el 
cual  concluye  con  la  siguiente  proposición:  "Es  de  abrirse  nueva  Convo- 
catoria para  proveer  la  plaza  vacante  en  la  Sección  de  Ginecología." 

Puesto  á  discusión  en  lo  general  el  Sr.  Dr.  D.  Porfirio  Parra  hizo 
uso  de  la  palabra  para  manifestar:  que  en  su  concepto  la  Comisión  ha  he- 
cho una  crítica  severa  y  no  justificada  de  la  Memoria  del  Sr.  Dr.  Trocó- 
me, y  no  ha  tenido  en  cuenta  al  candidato. 
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Qoe  los  trabajos  científicos  son  formados  siempre  por  la  reunión  le 
los  conocimientos  ja  adquiridos,  y  qne  todo  hombre  tiene  derecho  para  ha* 
cer  usa  del  material  científico  con  qne  han  enriquecido  á  la  ciencia  otros 
trabajadores,  y  qne  por  lo  tanto  las  citas  qne  abundan  en  el  trabajo  del 
Sr.  Dr.  Troconis  sólo  indican  humildad  y  honradez;  hizo  algunas  otras 
consideraciones  atacando  el  dictamen  de  la  Comisión,  y  concluyó  manifes- 
tando que  lejos  de  an  alisar  el  trabajo,  sólo  se  le  había  destrozado. 

El  Sr.  Dr.  Gutiérrez,  miembro  de  la  Comisión  dictaminadora,  dijo 
qae  le  sorprendía  la  réplica  del  Sr.  Dr.  Parra,  porque  no  hay  nada  en  el 
dictamen  que  pueda  lastimar  la  personalidad  del  Sr.  Dr.  Troconis;  que 
el  dictamen  se  deduce  claro  y  textualmente  del  trabajo,  y  que  si  no  me- 
rece la  aprobación  de  la  Academia,  la  Comisión  tiene  la  conciencia  de  ha- 
ber cumplido  con  su  deber. 

£1  Sr.  Dr.  Juan  M.  Rodríguez  dijo:  ♦ 
Señores:  Estoy  de  acuerdo  enteramente  con  las  ideas  expuestas  por 
nuestro  apreciable  y  distinguido  compañero  el  Sr.  Dr.  Parra,  respecto  de 
la  conducta  que  ha  observado  la  Comisión  encargada  de  hacer  la  critica  6 
lo  que  es  lo  mismo  juzgar  el  trabajo  ó  Memoria  del  Sr.  Dr.  Troconis  al 
presentarse  como  solicitante  del  sillón  académico  vacío  en  la  Sección  de 
Ginecología.  Abundo  completamente  en  esas  ideas,  repito,  y  si  he  pedido 
la  palabra  tan  sólo  es  con  objeto  de  puntualizar  los  alegatos  del  Sr.  Dr. 
Parra!  á  cuyo  fin  procedo  á  buscar  en  el  seno  de  la  Academia  adonde  es- 
tá el  punto  de  partida  del  yerro  cometido,  analizando  lo  actuado  por  la 
Academia,  por  el  Sr.  Dr.  Troconis  y  por  la  Comisión  designada. 

La  Academia  por  su  parte,  y  el  Sr.  Dr.  Troconis  por  la  suya,  han 
Senado  las  condiciones  reglamentarias  exigidas  en  casos  de  la  naturaleza 
del  presente,  según  consta  del  siguiente  brevísimo  relato. 

La  Academia  expidió  la  Convocatoria  el  día  7  de  Diciembre  de  1893. 
Cerróse  el  concurso  el  día  15  de  Marzo  del  corriente  año.  EISr.  Dr.  Tro- 
conis presentó  su  trabajo  el  mismo  día  15  de  Marzo,  acompañado  de  su 
solicitud  y  de  los  certificados  respectivos.  El  28  del  mismo  Marzo  la  Se- 
cretaría dió  cuenta  á  la  Academia  con  el  expediente  del  Sr.  Dr.  Troconis. 
Se  nombró  la  Comisión  que  se  compuso  de  los  Sres.  Dres.  Malanco  y  Fuer- 
•  tes,  agregándoles  al  Sr.  Dr.  Gutiérrez,  que  integró  aquella.  La  Comisión 
devolvió  el  trabajo  pretextando  que  dado  el  título  de  la  Memoria  "Obser- 
vaciones y  Notas  sobre  la  Anatomía  é  Histología  patológicas  de  la  ameno- 
dismenorrea  exfbliativa,"  no  era  de  su  competencia,  y  pedía  que  la  Aca- 
demia lo  remitiese  á  la  sección  respectiva  ó  determinase  lo  conveniente. 
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£1  trámite  que  dió  la  mesa  fué  que.  la  Comisión  dictaminase.  Pasados  15 
días  la  Comisión  solicitó  y  obturo  una  prórroga  de  ocho  días  para  presen- 
tar dictamen.  Por  fin  el  2  del  corriente  mes  presentó  dictamen,  que  que- 
dó de  primera  lectura. 

En  ese  dictamen,  según  acabamos  de  oír,  la  Comisión  .hace  un  resu- 
men incompleto  de  la  Memoria  del  Sr.  Troconis,  concluido  el  cual  propo- 
ne que  se  abra  nuevo  concurso;  con  cuya  salida  prueba  basta  la  evidencia 
que  hace  á  un  lado  por  completo  á  la  Memoria  y  á  su  autor,  infringiendo 
así  flagrantemente  lo  prevenido  en  las  secciones  II  y  HE  del*  artículo  33 
de  nuestro  Beglamento,  que  á  la  letra  dicen  :  . 

"IL  Hasta  tres  meses  después  de  la  primera  publicación  se  admiti- 
rán en  la  Secretaría  las  solicitudes  de  que  habla  el  artículo  anterior,  y 
"se  dará  cuenta  con  ellas  al  terminarse  el  plazo.  La  Academia, las  pasará 
"al  Presidente  de- la  Sección  respectiva,  para  que  unido  á  otros  dos  miem- 
"  bros  de  su  Sección,  si  los  hubiere,  ó  á  los  que  la  Academia  nombrase, 
"  clasifique  á  los  candidatos  según  sus  méritos." 

"HL  Quince  días  después  la  referida  Sección  presentará  dictamen 
"  para  que  la  Academia  haga  la  elección  del  candidato  en  la  sesión  inme- 
"  diata,  con  previa  y  especial  cita  de  los  socios.91 

Según  acabamos  de  ver  en  la  segunda  lectura  del  dictamen  de  la  Co- 
misión, ésta  no  juzga  el  trabajo  ó  Memoria  del  Candidato,  ni  clasifica  á 
éste  tampoco  según  sus  méritos.  Es  un  hecho  innegable,  pues,  que  la  Co- 
misión se  desentiende  completamente  del  deber  que  le  impone  el  Begla- 
mento en  el  desempeño  de  sus  funciones;  por  la  cual  infracción,  claro  es- 
tá, debe  exigírsele  que  reforme  y  complete  su  dictamen,  presentándolo  á 
la  Academia  con  los  requisitos  que  exigen  los  artículos  reglamentarios  ya 
citados. 

Probada  hasta  la  evidencia  esta  irregularidad,  réstame  decir  algo  acer- 
ca de  la  Memoria  presentada  por  el  Sr.  Dr.  Trooonis.  La  conozco  porque 
la  he  tenido  en  mis  manos.  Es  una  Memoria  original  que  no  ha  sido  pu- 
blicada hasta  ahora. 

Que  es  original  no  cabe  duda,  si  hemos  de  atenernos  al  sentido  lexi- 
cográfico de  la  palabra  "original,"  "originalidad,"  fijado  en  el  Diccionario 
de  la  lengua  castellana.  "Original,  dícese,  de  lo  que  en  letras  y  artes  no 
revela  estudio  de  imitación  y  se  distingue  de  lo  vulgar  ó  conocido  por  cier- 
to carácter  de  novedad,  fruto  de  creación  espontánea."  "Original"  no  es 
sinónimo  de  "descubrimiento"  ni  de  "invención"  ó  "invento."  La  Memo- 
ria del  Sr.  Troconis  no  es  un  hallazgo  de  algo  que  estuviera  oculto,  seore- 
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*e  6  £ aere  dèsconocido.  No.  Nada  ha  inventado  el  Sr*  Troconis,  ni  es  es* 
lo  que  «e  exige  á  nadie  pura  ingresar  á  la  Academia.  No,  La  enfermedad 
q*e  menta  48  años  de  haber  sido  apuntada  en  el  registro  n  Geográfico,  ha 
tetado  siendo  objeto  de  estudio  aquí  y  en  el  extranjero*  El  Sr.  Troceáis 
que  se  ha  penetrado  de  la  importancia  de  ella  oonstderándela  bajo  todas 
sas  fase*»  pero  particularmente  desde  el  panto  de  riela  de  la  anatomía  é 
Ortología  patológica*,  reamado,  acumulando  datos  de  aquí,  de  ahí,  dé 
acullá,  todo  clasificado  y  coordinado,  presenta  su  trabajo  original  oonuaá 
Heredad,  1*  relativa  al  descubrimiento  de  un  carácter  microscópico  con  el 
que  antea  ao  se  contaba»  el  cual  sitre  para  distinguir  la  verdadera  de  la 
Misa  ctodsroa,  quiere  decir»  el  aborto,  de  la  a*netK>~dismeiiotrea  exfoliad 
que  txmsiste  en  la  presencia  6  ausencia  (según  fuere  el  oase )  de  unas 
celdillas  especiales,  de  lu  celdillas  demêuaks  bailadas  en  el  extranjero  y 
encontrada*  Aquí  también  por  el  estudioso  é  inteligente  Profesor  Dr.  Tou- 
ssaint (Cómo  pasar  por  alto  y  hacer  á  un  lado  un  estudio  de  la  importan- 
cia de  éste  y  en  el  que  tan  interesadas  se  hallan  la  ginecología,  la  medi- 
cina legal  y  la  moral  médica! 

Material  tengo  de  sobra  parà  ektetoâèrme  sobre  el  particular;  pero  con 
lo  dicho  por  el  Sr.  Dr.  Parra  y  por  mí  basta  para  que  la  Comisión,  re- 
flexionando, volviendo  sobre  sus  pasos,  retire  su  dictamen  y  lo  reforme 
llenando  los  deberes  que  le  imponen  los  artículos  reglamentarios,  subsa- 
saodo  ttta  yerto  q«e  110  tu*M  ni  ha  tenido  tasón  de  set,  según  creo  haber- 
lo probado. 

El  Sr.  Dr.  Parra  insistió  en  que  se  deben  clasificar  los  méritos  del 
candidato,  yen  qüe  là  Comisión  debió  hacer  un  análisis  concienzudo  del  tra- 
bajo y  no  un  resumen  como  el  que  ha  presentado. 

£1  Sr.  Dr.  Gutiérrez  dijo  que  el  artículo  del  Reglamento  se  refiere  á 
qae  se  hagan  resaltar  los  méritos  de  los  candidatos  cuando  estos  sean  ra- 
nos; y  que  si  la  Academia  insistía  sobre  el  particular  no  podría  hacerlo 
con  libertad  la  Comisión,  por  encontrarse  presente  la  persona  interesada. 
Insistió  sobre  que  el  trabajo  no  es  original  porque  no  contiene  ideas  nue- 
vas y  repitió  que  era  injusto  el  reproche  que  se  hacía  á  la  Comisión. 

Replicando  al  Dr.  Gutiérrez,  el  Sr.  Dr.  Rodríguez  dijó: 

"A  pesar  mío  debo  decir  al  Sr.  Gutiérrez  que  tongo  por  baladí  y 
pueril  su  argumentación;  porqltè  si  fel  artículo  citado  (fracción II,  artícu- 
lo 33)  habla  en  plural,  entiéndese  que  también  habla  en  singular.  Ahí  se 
previene  que  cuando  hubiese  varios  candidatos,  la  Comisión  los  clasifica- 
rá conforme  sus  méritos,  y  se  subentiende  que  cuando  hubiese  uno  sólo 
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también  se  le  clasifique,  aunque  no  comparativamente  por  falta  de  tér- 
micos de  comparación,  i  Qué  razón  hay  para  no  hacerlo  así!  Ninguna. 

El  Sr.  Presidente  y  el  que  habla  expusieron  que  la  votación  secreta 
que  iba  á  recogerse  tenía  por  objeto  decidir  si  se  nombra  socio  titular  al 
Sr.  Dr.  D.  Luis  Troconis  Alcalá.  % 

Recogida  dicha  votación  resultaron  diez  votos  por  la  afirmativa  y  sie- 
te por  la  negativa,  por  lo  cual  el  Sr.  Presidente  declaró  electo  socio  tita- 
lar  al  expresado  Dr.  Troconis. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  y 
cuarto  de  la  noche  habiendo  asistido  los  S  res.  Aragón,  Caréaga,  Chacón 
A.,  Fuertes,  Gutiérrez,  Hurtado,  Licéaga,  Lugo,  Náñez,  01  vera,  Orvaña- 
nos,  Parra,  Rodríguez  J.  M.,  Ramírez  Arellano  N.,  Sánchez,  San  J uan, 
.  Toussaint,  Vïllada  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 


NECROLOGIA. 


A  las  siete  de  la  maftana  del  3  de  Mayo  falleció  el  Sr.  Profesor 

D.  ANTONIO  SANTOYO. 

El  Sr.  Santoyo  se  recibió  en  la  Escuela  N.  de  Medicina  de 
México  el  14  de  Marzo  de  1849;  perteneció  al  Cuerpo  Médico  Mi- 
litar como  Farmacéutico  de  Ejército,  y  en  el  mismo  ejército,  como 
militar,  prestó,  en  circunstancias  críticas,  importantes  servicios  al 
país. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  K  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


DICTAMEN 

De  los  Srea.  Dres.  Olrera  j  García  sobre  la  enferma  presentada  á  la  Academia 
per  el  Sr.  Dr.  Hartado.* 

|os  que  suscribimos,  nombrados  en  la  sesión  pasada  por  el  Sr.  Pre- 
sidente de  esta  Academia  para  exponer  nuestra  opinión  respecto 
de  la  consulta  hecha  por  el  socio  Sr.  Dr.  Hurtado,  referente  á  una 
enferma  de  su  servicio  cuya  historia  refirió  el  consultante  en  di- 
cha sesión,  tenemos  la  honra  de  exponer  lo  que  en  nuestro  humil- 
de concepto  se  debe  Juzgar  del  caso  en  cuestión  y  es  lo  que  sigue: 

No  obstante  que  nuestro  apreciable  compañero  el  Sr.  Hurtado  ha  da- 
do á  conocer  los  datos  completos  de  la  enfermedad  de  Angola  León,  cree- 
mos oportuno  hacer  una  sucinta  relación  de  los  que  recogimos  cuando  hi- 
cimos el  examen  de  la  paciente,  no  sólo  porque  haciéndolo  así  haremos  re- 
cordar lo  que  oímos  decir  al  Sr.  Hurtado,  como  porque  también  nos  ser- 
virá para  apreciar  todo  lo  que  se  debe  tener  en  cuenta  para  el  tratamiento 
ulterior  de  la  afección.  Angela  es  natural  de  Celaya,  de  27  años  de  edad, 
casada,  costurera,  y  entró  á  la  sección  de  Cirugía  del  Hospital  de  San  An- 
drés á  fines  de  Ago&to  de  este  año.  El  día  de  la  entrada  decía  ella  que  20 
antes  comenzó  á  sufrir,  á  consecuencia  de  una  cólera,  de  un  dolor  en  la 
región  lombar  derecha  que  se  extendía  hacia  adelante,  que  aunque  cons- 
tante, variaba  en  su  intensidad.  Investigando  sus  antecedentes  añadió: 
que  tres  días  antes  de  la  cólera,  la  orina  comenzó  á  salir  más  oscura  de  lo 
ordinario,  y  que  cuando  principió  el  dolor,  le  punzaba  el  caño  de  la  orina 
y  esta  salía  turbia  (rebotada  según  la  expresión  de  la  enferma).  En  los 
días  siguientes  continuó  el  dolor  que  se  propagaba  hacia  abajo  y  la  orina 
fué  siempre  turbia,  babosa  y  dejaba  por  el  reposo  sedimentos.  Desde  los 
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primeros  días  hubo  ligeros  calosfríos,  á  veces  en  la  mañana,  á  veces  en  la 
tarde,  después  de  los  cuales  venían  calentura  y  sudores  profusos  impidién- 
dole del  todo  conciliar  el  sueño.  Perdió  el  apetito  y  hubo  estreñimiento,  no 
por  el  dolor,  sino  por  falta  de  la  sensación  que  indica  la  necesidad  de  defe- 
car. El  período  menstrual  al  corriente.  Como  so  dijo  al  principio  la  enferma 
atribuye  el  acceso  de  su  enfermedad  á  una  cólera  (coraje,  dice  ella,  que 
hizo  porque  se  murió  su  hijito  de  alferecía),  y  nosotros  agregamos  queca- 
ái  todo  lo  que  ha  padecido  dicha  enferma  es  provenido  según  ella  de  có- 
leras. 

Sea  lo  que  fuere,  preguntando  á  Angela  obtuvimos  otros  anteceden- 
tes además  de  los  referidos  y-son  :  que  ha  padecido  cólicos  siempre  que  co- 
mía fruta  ó  alimentos  indigestos;  que  ha  tenido  en  su  tierra  calenturas  in- 
termitentes; que  en  1887  estuvo  enferma  del  canal  de  la  orina  con  ganas 
frecuentes  de  orinar  y  sufría  dolor  en  el  momento  do  la  micción,  pero  que 
entonces  la  orina  salía  limpia;  que  ha  padecido  también  de  palpitaciones. 
De  entonces  acá,  aunque  esto  no  consta  en  el  libro  de  la  sala,  dice  la  en- 
ferma que  estos  males  de  la  orina  se  han  repetido  tres  ó  cuatro  ocasiones 
y  en  las  últimas  veces  ya  ha  tenido  el  dolor  de  la  región  lombar  y  enton- 
ces ha  venido  calentura  y  sudores,  pero  que  ninguna  de  esas  veces  había 
persistido  su  mal  muchos  días  como  en  esta  última  ocasión.  Como  se  re- 
cordará el  Sr.  Dr.  Hurtado  refirió  que  la  enferma  presentaba  en  la  región 
lombar  del  lado  derecho  una  tumefacción  dolorosà,  que  aunque  no  muy 
extensa  era  notable  y  se  percibía  oscura  fluctuación;  y  por  este  dato  como 
por  los  demás  que  recogió  diagnosticó  una  colección  purulenta,  cuyo  sitio 
aunque  no  seguro,  era:  ó  en  el  tejido  cólulo-grasoso  que  cubre  al  riñón  ó 
en  este  mismo,  y  se  decidió  á  abrir  la  región  enferma,  lo  que  practicó  el  2 
de  Septiembre.  Cortando  capa  por  capa  encontró  que  el  tejido  célulo- 
grasoso  estaba  sano  y  llegando  á  la  glándula  la  sintió  crecida  y  allí  era 
evidente  la  fluctuación,  por  lo  cual  se  decidió  á  hacer  una  incisión  por  la 
que  salió  una  considerable  cantidad  de  pus  fétido,  cuyo  mal  olor  provenía 
de  Ja  vecindad  del  intestino.  Vaciado  el  foco  reconoció  la  cavidad  obser- 
vando en  toda  la  superficie  una  membrana  piogénica  tomentosa.  Atendien- 
do á  la  grande  extensión  de  la  cavidad  para  evitar  que  el  pus  que  con  to- 
da probabilidad  había  de  ser  producido  constantemente  infectara  el  expre- 
sado tejido  celular  peri-renaí,  después  de  lavary  desinfectar  el  foco  purulen- 
to le  pareció  conteniente  suturar  los  bordes  de  la  cavidad  del  riñón  con 
los  labios.de  Ja  herida,  y  así  lo  hizo,  colocando  un  tubo  de  desagüe  que 
derramara  lo  que  se  fuera  secretando  dentro  de  un  recipiente  que  conte-- 
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nía  un  líquido  desinfectante,  cubriendo  la  herida  con  gasa  yodoformaday 
empaque  algodonado. 

Después  de  la  operación  hubo  un  grande  alivio  en  la  enferma;  la  ca- 
lentura que  antes  era  elevada  bajó  á  la  normal  basta  que  sobrevino,  una 
bronquitis  sintomática  de  una  gripa  que  reina  en  la  actualidad  en  la  ca- 
pital, y  entonces  se  elevó  á  la  cifra  de  39°  y  unos  décimos.  Luego  que  pa- 
só esta  complicación  volvió  la  temperatura  á  ser  normal  y  sólo  cuando  se 
obstruye  el  tubo  y  deja  de  salir  la  supuración  se  eleva  un  poco  sin  pasar 
de  38c.  SI  líquido  purulento  ha  seguido  saliendo  en  mas  ó  meuos  canti- 
dad por  el  tubo;  mas  si  la  salida  disminuye  entonces  se  enturbia  la  orina, 
lo  que  prueba  que  el  uréter  correspondiente  al  riñón  enfermo  está  expedi- 
to y  seguramente  su  calibre  y  dirección  son  normales,  sin  que  pueda  su- 
ponerse que  esté  acodado.  En  concepto  del  Sr.  Hurtado  y  en  el  nuestro, 
que  hemos  examinado  á  la  enferma,  se  debe  desechar  la  idea  de  una  tu- 
berculosis renal,  y  si  nos  anticipamos  á  emitir  este  juicio,  es  para  no  vol- 
ver &  ocuparnos  de  la  gripa  que  hasta  cierto  punto  vino  á  servir  de  reac- 
tivo para  revelar  la  inocuidad  diatésica  del  riñón,  pues  era  probable,  y 
mucho,  que  si  la  colección  purulenta  era  determinada  por  el  bac  i  lus  tu- 
berculosa este  habría  prendido  en  alguno  de  los  pulmones  ó  en  ambos  con 
ocasión  de  la  influenza,  y  además  el  examen  de  la  enferma  nos  indicó  que 
basta  hoy  sus  pulmones  están  al  parecer  sanos. 

En  atención  á  que  desde  la  fecha  de  la  operación  hasta  la  presente  la 
enferma  se  va  agotando  cada  día  más,  su  moral  se  va  abatiendo  y  todo  in- 
dica que  el  foco  purulento  no' reduce  su  tamaño  segán  indica  la  cantidad 
de  pus  que  diariamente  dá  etc.,  el  cirujano  pregunta  en  vista  de  que  pro- 
siguiendo de  esta  manera  tiene  que  sucumbir  la  paciente,  pregunta,  repe- 
tÎDjpe,  y  con  suficiente  razón,  el  Sr.  Hurtado,  que  en  esta  ocasión  como  en 
todas  da  una  prueba  del  grande  interés  que  tiene  por  sus  enfermos,  si  es- 
tá autorizado  para  practicar  la  nef rectomia,  y  nosotros  en  nombre  de  la 
Academia,  que  esperamos  será  de  nuestro  sentir,  no  porque  séamos  sufi- 
cientemente competentes  para  resolver  la  cuestión,  sino  porque  ella  habrá 
«do  bien  comprendida,  nos  atrevemos  á  contestar  lo  que  al  fin  de  este  dic- 
tamen concluimos,  después  de  exponer  los  fundamentos  de  nuestro  juicio. 
Vamos  á  procurar  ser  lo  más  concisos  que  podamo?  para  no  cansar  á  la 
Academia  y  dejar  tiempo  para  la  discusión,  pues  lo  que  deseamos  es  ins- 
truimos con  día  y  se  obtendrá  provecho  principalmente  para  la  enferma, 
Ve  por  lo  demás  está  bajo  el  cuidado  de  una  persona  que  sabe  lo  que  trae 
•atoe  manos. 
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Apreciando  todo  lo  arriba  dicho  respecto  de  la  enfermedad  de  Ange- 
la León,  nos  parece  que  su  mal  se  ha  ido  preparando  desde  hace  mucho 
tiempo  y  que  el  germen  infeccioso  se  ha  radicado  durante  años  en  la  par- 
te inferior  del  aparato  urinario;  que  cuando  ha  habido  tendencia  á  su  pro- 
pagación hacia  arriba  ha  sido  siempre  que  ha  sobrevenido  una  emoción 
moral  excitante,  que  el  dicho  germen  cuando  las  condiciones  le  son  pro- 
picias toma  actividad,  y  por  último,  que  en  la  última,  encontrando  ya  un 
terreno  fértil  se  ha  propagado  y  ha  infectado  el  tejido  conjuntivo  del  ri- 
ñón; indicando  el  resultado  de  la  infección,  que  el  germen  pertenece  á  los 
piógenos.  Decir  por  qué  en  este  caso  el  mal  se  ha  limitado  á  un  solo  riñón 
dejando  sano  el  otro,  cuando  lo  normal  es  que  las  nefritis  por  propaga- 
ción de  la  vejiga  hacia  arriba  se  extiendan  en  cada  enferma  á  los  dos  ór- 
ganos, es  difícil  conseguirlo,  limitándonos  á  manifestar  que  en  ninguna 
circunstancia  es  más  cierto  el  proverbio  de  que  no  hay  regla  sin  excep- 
ción como  cuando  se  trata  déla  Medicina.  Sabiendo  todo  lo  que  ha  pasa- 
do, el  resultado  de  la  operación  practicada  en  Septiembre,  que  vemos  al 
pua  que  no  se  agota,  nos  parece  ocioso  discutir  un  diagnóstico  que  antes 
de  nosotros  se  había  hecho  y  esta  no  es  la  cuestión  ;  pero  es  necesario  sa- 
ber á  qué  atenerse  y  en  la  actualidad  podemos  hacer  otra  clase  de  diag- 
nóstico que  será  lo  que  decida  el  punto  importante  y  principal.  ¿Qué  es  lo 
que  mantiene  el  foco  purulento!  Seguramente  la  razón  más  importante 
que  la  colección  purulenta,  por  su  cantidad  extendiéndose  más  y  más  fué 
comprimiendo  el  tejido  renal  condensándole  y  esta  compresión  ayudada 
de  la  inflamación,  seguramente  ha  esclerosado  médula  y  tubos  convirtien- 
do á  la  glándula  en  una  cápsula,  que  ha  constituido  lo  que  se  llama  foco 
necesario,  que  no  pudiendo  reducir  por  retracción  la  cavidad  y  mucho  me- 
nos cuando  fué  indispensable  adherir  el  riñón  á  los  tegumentos  externos 
en  una  región  que  es  casi  maciza  y  resistente  como  es  la  región  lombar; 
ahora  bien,  esa  circunstancia  de  la  necesidad  del  foco  explica  porqué  no 
ha  venido  la  cicatrización  y  hace  esperar  que  dejando  las  cosas  así  jamás 
llegará  mientras  viva  la  enferma  á  cegarse  el  manantial,  que  además  está 
alimentado  por  gérmenes  radicados  en  la  uretra  y  la  vejiga  que  supone- 
mos no  han  debido  todavía  ser  destruidos  porque  son  de  vitalidad  resis- 
tente. Siendo  pues  imposible  impedir  la  secreción  purulenta  si  no  se  in- 
tenta nada  eficaz  para  la  curación,  es  indispensable  mantener  abierta  al 
exterior  la  cavidad  con  el  objeto  de  que  no  se  forme  otra  colección  que. 
produciría  otra  vez  la  calentura  y  pondría  en  riesgo  de  verificar  el  conta- 
gio del  riñón  sano  puesto  que  estando  permeable  el  uréter  del  enfermo  ia» 
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fectará  la  vejiga  macho  más  de  lo  que  está  y  de  ésta  subirá  el  mal  por  el 
otro  uréter  hasta  el  ríñón  del  otro  lado  como  ya  lo  dijimos,  siendo  enton- 
ces el  desenlace  funesto  de  la  enfermedad  que  sufre  la  enferma. 

Si  es  cierto  como  lo  creemos  que  la  entraña  lesionada  de  Angela  León 
está  reducida  á  una  bolsa  compuesta  de  tejidos  esclerosados,  es  por  consi- 
guiente inutil  para  funcionar,  sin  que  se  pueda  esperar  la  restitución  del 
ejercicio  de  la  función  por  ser  ya  lesión  orgánica  irremediable;  así  es  que 
de  nada  le  sirve  «ya  á  la  economía  para  su  objeto,  pero  sí  ha  adquirido  su- 
ma importancia  en  cuanto  á  que  se  ha  convertido  en  un  laboratorio  de 
principios  infectantes  y  en  un  manantial  que  agota  á  la  paciente  por  las 
pérdidas  incesantes  de  líquidos  y  por  los  dolores  que  lo  producen  la  infla- 
mación crónica  y  las  curaciones  indispensables..  Además  si  ya  fuere  por- 
que no  se  opina  como  nosotros,  ó  porque  la  enferma  reuse  el  remedio  ra- 
dical, tendrá:  ó  que  permanecer  en  el  hospital  por  tiempo  indefinido,  ó  sa- 
lir y  abandonarse  obligada  por  la  falta  de  recursos  para  curarse  todos  los 
días  como  debe  ser  y  hoy  se  hace  en  el  establecimiento,  y  de  cualquiera 
manera  la  vida  está  sériamente  amenazada,  pues  en  un  caso  debilitado  co- 
mo está  ya  no  podrá  soportar  los  aires  nosocomiales,  y  en  el  otro  caso  so- 
brevendrá más  pronto  la  muerte  por  ser  casi  seguro  que  aparecerá  alguna 
complicación  gravísima.  1 

Por  tanto  concluimos  que  en  este  caso  siendo  todavía  relativamente 
satisfactorio  el  estado  que  guarda  la  enferma  que  nos  ocupa,  puesto  que 
el  riñón  izquierdo  funciona  perfectamente  y  suple  la  falta  del  derecho, 
6itá  indicada  la  nefrectomía  y  que  la  operación  debe  practicarse  sin  pér- 
dida de  tiempo. 

México,  Diciembre  6  de  1893. 

José  Olvsra.  E.  R.  García. 
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OFTALMOLOGIA. 


La  conjuntivitis  granulosa  en  relación  oon  el  progreso  actual  de  la  Oftalmología, 
por  el  Dr.  Juan  Santos  Femándei. 


Señor  Pkesidente:  . 

f  UMPLIENDO  con  el  deber  que  como  corresponsal  de  esa  ilustre  Cor- 
poración me  marca  el  Reglamento  de  la  misma,  tengo  el  honor  de 
someter  á  la  consideración  de  la  Academia  algunas  ideas  acerca 
®¡/¡&  de  un  tema  siempre  do  interés  en  Oftalmología, 
i  La  oftalmía  granulosa  es  conocida  desde  época  bien  remota 
así  como  también  su  rebeldía  á  todos  los  tratamientos.  Estos  se  han  mul- 
tiplicado hasta  el  infinito  como  ocurre  siempre  con  los  males  difíciles  de 
combatir  y  han  servido  para  evidenciar  que  no  hay  ninguno  exclusivo. 
Las  granulaciones  no  se  presentan  siempre  en  la  misma  forma  ni  revisten 
tampoco  el  mismo  carácter;  por  eso  lo  que  fué  de  un  éxito  asombroso  en 
determinado  caso  es  ineficaz  y  hasta  pernicioso  en  cualquier  otro.  Urge 
gues  no  tratar  una  oftalmía  granulosa  aguda  del  mismo  modo  que  lacró- 
nica  donde  faltan  los  síntomas  flogísticos  y  cabe  soportar  el  clásico  em- 
pleo del  sulfato  de  cobre,  v.  g. 

Pero  dejando  á  un  lado  estas  particularidades  fáciles  de  advertir  cuan- 
do se  observan  individuos  enfermos  y  no  simples  enfermedades,  es  indis- 
pensable fijar  de  un  modo  preciso  cuál  es  la  conducta  que  debe  seguirse 
en  el  ¿lía  con  los  individuos  atacados  de  oftalmía  granulosa. 

Las  granulaciones  son  como  sabemos  patrimonio  de  la  miseria  social 
y  fisiológica.  Aun  cuando  se  observen  alguna  vez  en  sujetos  acomodados 
lo  corriente  es  encontrarlas  en  individuos  desprovistos  de  buen  alojamien- 
to y  faltos  de  una  alimentación  reparadora.  Además,  cuando  una  perso- 
na de  cierta  posición  contrae  la  oftalmía  granulosa,  tal  vez  por  algún  con- 
tagio que  no  pudo  averiguar,  por  regla  general  cierra  en  breve  plazo,  sin 
llegar  á  tomar  la  enfermedad  el  carácter  crónico  indefinido  con  tanta  fre- 
cuencia observado  en  los  obreros  y  en  las  clases  pobres  de  todos  los  paí- 
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sea  que  la  dan  vida.  Ahora  bien,  en  las  dificultades  de  ana  desinfección 
perfecta  en  región  tan  poco  accesible  como  el  fondo  del  saco  superior,  es- 
triba la  impotencia  de  nuestros  recursos  terapéuticos  farmacológicos.  Há- 
se  impuesto  la  intervención  quirúrgica  para  los  casos  refractarios  á  otros 
medios  y  hace  más  de  20  años  que  Galezowski  con  la  escisión  del  fondo 
de  saco  ocular  parpebral  dió  el  primer  paso  en  este  sentido,  adelantándo- 
se á  lo  que  más  tarde  había  de  preconizarse  con  otros  fundamentos  pero 
con  los  mismos  propósito»,  el  brosagc  ideado  por  Abadíe  y  recomendado 
por  otros,  el  grattage,  el  racleage.  En  todos  estos  procedimientos  la  acción 
se  dirige  mny  frecuentemente  al  fondo  de  saco.  Galezowski  lo  distiende 
por  medio  de  unas  pinzas  apropiadas  y  lo  escinde;  Abadíe  lo  distien- 
de también  y  sirviéndose  de  una  pinza  lo  invierte  y  enrolla,  pero  no  hace 
más  que  escarificarlo  y  frotarlo  fuertemente  con  un  cepillo  de  los  que  sir- 
ven para  limpiar  los  dientes,  tortura  cruelmente  la  mucosa  del  fondo  de 
saco,  pero  no  la  mutila,  y  en  este  concepto  se  acerca  más  á  lo  fisiológico 
que  Galezowski.  Uno  y  otro,  sin  embargo,  puede  decirse  que  curan  efec- 
tuando en  breve  espacio  de  tiempo  lo  que  hace  la  misma  enfermedad  en 
algunos  casos  sin  tratamiento  ó  no  dominados  por  él  ;  se  extingue  la  en- 
fermedad casi  por  completo  cuando  ha  desaparecido  el  epitelium  de  la  con- 
juntiva; en  la  escisión  del  fondo  de  saco  desaparece  la  conjuntiva  de  la 
región;  en  el  gratage  y  demás  procedimientos  análogos  es  muy  probable 
que  no  se  reproduzca  el  epitelium  de  toda  la  conjuntiva  escarificando  y 
cepillando,  raspada  ó  puncionada  como  en  el  tatuage. 

El  Profesor  Kuapp,  huyendo  de  este  escollo  resucitó  el  método  de 
compresión  de  las  granulaciones  é  ideó  una  pinza  que  cogiendo  entre  sus 
rollos  toda  la  conjuntiva  del  fondo  de  saco  la  distiende  y  comprime  sin 
dislacerarla.  No  cabe  duda  que  este  procedimiento  es  eminentemente  con- 
servador y  así  lo  reconocemos  y  consignamos  en  un  trabajo  después  de  ha- 
bérselo visto  practicar  al  mismo  Kuapp  cuando  empezaba  á  vulgarizarlo, 
en  Nueva  York.  Posteriormente  al  ponerlo  en  práctica  en  nuestros  enfer- 
mos hemos  tropezado  cjn  dificultades  de  orden  secundario  pero  que  res- 
tringen su  empleo.  Es  tan  doloroso  ó  más  que  la  escisión  del  fondo  de  sa- 
co y  tanto  como  el  brosage  con  la  circunstancia  agravante  de  que  no  siem- 
pre basta  una  sola  sesión.  Es  casi  imposible  llevarla  á  efecto  sin  aneste- 
sia porque  como  el  brotage,  exige  más  de  20  minutos.  La  escisión  del  fon- 
do de  saco  con  ser  dolorosa  puede  ser  más  breve  pues  todo  se  reduce  á  fi- 
jar con  rapidez  la  pinza,  distender  y  escindir,  todo  lo  cual  puede  hacerse 
«n  10  minutos. 
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Nosotros  hemos  practicado  tiempo  atrás  con  frecuencia  la  escisión  del 
fondo  de  saco  sin  alguno  de  los  accidentes  .que  se  le  atribuyen  y  así  lo  he- 
mos dejado  consignado  en  diferentes  trabajos  publicados  desde  1874  en 
que  la  practicamos  por  primera  vez  y  á  raíz  de  vérsela  practicar  á  diario 
á  Galezowski.  En  Mayo  de  1802  cuando  visitamos  nuevamente  su  clíni- 
ca pudimos  ver  que  no  se  había  apartado  de  su  norma  de  conducta  para 
con  las  granulaciones  crónicas  en  primer  lugar. 

Nosotros  aun  cuando  contamos  curaciones  duraderas,  merced  á  este 
procedimiento  también  las  hemos  obteni  rio  por  medio  de  otros.  Somos  ade- 
más inclinados  á  la  cirugía  conservadora  siempre  que  sea  posible  practi-* 
caria;  de  aquí  el  haber  restringido  su  empleo  y  si  bien  hemos  renunciado 
á  su  empleo  en  absoluto  es  porque  de  los  procederes  cruentos  enumerados 
es  el  más  rápido  y  puede  eximir  de  la  anestesia  por  el  éter  ó  el  clorofor- 
mo. Debemos  dejar  de  paso  sentado  que  la  cocaína  es  insuficiente  para 
efectuar  estas  operaciones  sin  dolor  y  al  expresarnos  así  no  desconocemos 
que  puede  enuclearse  un  ojo  sirviéndose  de  las  inyecciones  intraorbitarias 
de  cocaina  al  2  por  ciento  sin  sufrir  el  paciente,  porque  lo  hemos  hecho, 
pero  en  la  conjuntiva  inflamada  produce  fuerte  edema  que  dificulta  la  ope- 
ración y  no  aminora  el  sufrimiento.  No  podemos  dejar  de  señalar  al  ocu- 
parnos del  tratamiento  de  las  granulaciones  en  relación  con  el  progreso 
actual  de  la  oftalmología  el  papel  importante  que  ha  desempeñado  el  je- 
quirity  introducido  en  la  of  tal  ma  tría  hace  poco  menos  de  cinco  décadas. 
Su  empleo  debiera  imponerse  antes  de  recurrir  á  los  recursos  de  la  ciru- 
gía cualquiera  que  ellos  sean. 

Ensalzado  por  sus  propagadores  con  gran  entusiasmo  y  combatido 
por  sus  detractores  con  sobra  de  pasión  ó  espíritu  de  oposición  ha  logra- 
do traspasar  el  período  de  prueba  para  encontrarse  hoy  con  todo  derecho 
en  la  lista  de  los  medicamentos  útiles  contra  la  oftalmía  granulosa  en  pri- 
mer lugar. 

Para  nosotros  es  indiscutible  su  eficacia  si  bien  tiene  sus  límites  és- 
ta y  no  carece  de  inconvenientes  su  uso.  El  jequerity  es  beneficioso  en  to- 
das las  flegmasías  de  la  conjuntiva  y  de  la  córnea  y  muy  especialmente 
en  la  oftalmía  granulosa.  Casos  hay  sin  embargo  tan  rebeldes  que  los  do- 
mina sólo  hasta  cierto  grado  con  mayor  rapidez  que  cualquiera  de  los  otros 
recursos  conocidos  pero  es  impútente  para  llevar  á  término  la  curación  de- 
finitiva de  la  enfermedad;  en  estos  casos  el  mal  se  estaciona  y  exige  en- 
tonces el  empleo  de  cáusticos  moderados,  los  que  resultan  de  una  acción 
poderosa  que  indudablemente  no  tendrían  si  no  les  háblese  precedida 
aquel. 
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Los  inconvenientes  del  jequirity  parala  práctica  hospitalaria  consis- 
ten en  qne  su  aplicación  debe  ser  vigilada  cuidadosamente  y  esto  roba 
tiempo  cuando  los  enfermos  son  numerosos.  Esta  vigilancia  no  puede  por 
otra  parte  suprimirse,  porque  el  agente  es  activo  y  pudiera  la  inflamación 
traspasar  los  lindes  señalados.  La  omisión  de  este  precepto  puede  ser  la 
cansa  de  las  fuertes  censuras  que  se  le  han  dirigido  como  capas  de  produ- 
cir infiltraciones  de  la  córnea  y  otros  accidentes  que  después  de  emplearlo 
largamente  no  hemos  tenido  el  disgusto  de  presenciar. 

No  hemos  podido  nunca  ser  ciegos  partidarios  de  éste  ó  aquel  trata- 
miento; procuramos  enrayar  todos  las  que  se  recomiendan  porque  enten- 
demos qne  cuando  han  sido  recomendados  algún  efecto  favorable  produ- 
cen. No  nos  dejamos  tampoco  arrastrar  del  entusiasmo  y  sin  perjuicios 
procuramos  buscar  la  indicación  precisa  del  agente  medicamentoso.  No 
basta  que  se  recomiende  tal  medicamento  para  combatir  las  granulaciones, 
es  forzoso  determinar  en  qué  periodos  de  éstas  ó  en  qué  forma  está  indi- 
cado. 

Este  es  el  criterio  seguido  por  nosotros  en  el  empleo  del  jequirity  y 
hemos  llegado  á  convencernos  de  que  ante  todo  A  un  auxiliar  poderoso  pa- 
ra implantar  después  de  su  empleo  cualquiera  de  los  métodos  usuales  de 
combatir  las  granulaciones  sin  recurrir  á  la  cirugía.  El  jequerity  basta 
por  sí  sólo  para  curar  innumerables  casos  de  oftalmía  granulosa,  pero  sa- 
bemos que  un  gran  número  de  ellos  se  curan  por  los  medios  ordinarios  co- 
nocidos y  por  eso  no  le  reconocemos  sus  ventajas  por  el  simple  hecho  de 
corar  las  granulaciones  sino  de  curar  los  casos  rebeldes  ó  por  lo  menos  co- 
locarlos en  condiciones  ventajosas  para  el  empleo  de  otros  recursos  y  ob- 
tener rápidamente  la  curación  definitiva. 

En  una  palabra  si  la  bacteriología  no  ha  llegado  á  precisar  de  un  mo- 
do incontestable  el  germen  que  da  especificidad-  á  la  conjuntivitis  granu- 
losa, la  marcha  seguida  por  la  terapéutica  revela  su  existencia  y  cuando 
se  hayan  vencido  las  dificultades  que  ofrece  aislar  los  microbios,  en  una 
región  reducida,  cual  es  la  del  ojo,  y  en  la  que  se  anidan  en  número  ex- 
traordinario podrá  precisar  el  agente  directo  de  afección  tan  tenaz. 

Mientras  tanto  cualquiera  que  sea  la  causa  la  Histología  ha  estudia- 
&>  la  transformación  que  sufren  los  tejidos  como  consecuencia  de  su  ac- 
ción perturbadora  reconociéndose  con  Venneman  (de  Louvain,  que  la  for* 
dación  granulosa  consiste  esencialmente  en  una  proliferación  patológica 
excesiva  del  epitelio  conjuutival  que  de  cilindrico  se  convierte  en  pavi- 
mentoso.  1 


1  Areltires  d'oplitalMologíe.  1893.  Pag.  435. 
Tomo  XXXI.  —82. 
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Para  terminar  diremos  que  la  conjuntivitis  granulosa  6  el  tracboma, 
una  de  sas  forma*,  cede  en  sa  principio,  ó  cuando  el  individuo  se  coloca 
en  condiciones  higiénicas  &  los  simples  antisépticos;  pero  cuando  como 
acurre  casi  siempre  aquellos  faltan  por  completo  hay  que  recurrir  á  cual* 
quiera  de  los  procedimientos  quirúrgicos  indicados,  no  sin  antes  hacer  usa 
del  jequerity  que  en  un  gran  número  de  casos  los  hace  innecesarios. 

Enero  24  de  1894. 

Juan  Santos  Fernández. 


CLINICA  EXTERNA. 


Lltotricia  en  hombre  de  45  afios,  por  cálculo  fogfático. 

'ENGO  el  honor  de  presentar  A  la  ilustrada  deliberación  de  mis  con- 
socios,  la  observación  de  mi  primera  litotricia  que  ejecuté  el  afta 
de  1888,  en  el  Consultorio  del  hospital  de  Maternidad. 

Camilo  Hernández,  natural  de  México,  de  45  afios,  de  tempe- 
ramento sanguíneo  y  de  oficio  labrador,  refiere  que  hace  seis  afios 
sentó  plaza  en  un  cuerpo  de  rurales  que  fué  consignado  á  Mazatlán.  Allí 
contrajo  el  vómito,  enfermedad  que  á  la  sazón  se  desarrollaba  por  toda  la 
costa  del  Pacífico;  pero  tuvo  la  fortuna  de  que  afectara  en  él  una  forma 
benigna  y,  por  lo  tanto,  que  pronto  curase.  En  la  niñez  padeció,  por  es- 
pacio de  un  año,  de  tenesmo  vesical  y  retención  de  orina,  de  cuyas  afec- 
ciones quedó  sano.  A  los  22  años  sufrió  blenorragia  y  bubón  inguinal  que 
supuró.  El  año  de  83  recorrió  la  Sierra  de  Stnaloa,  teniendo  que  hacer 
con  frecuencia  grandes  jornadas  á  caballo.  Desde  entonces  notó  los  pri- 
meros síntomas  de  su  enfermedad,  consistiendo  en  tenesmo  vesical  y  rec- 
tal que  se  exageraba  cada  vez  que  montaba  á  caballo;  y  como  esto  tenía» 
necesidad  de  hacerlo  diariamente  y  por  muchas  horas,  sus  sufrimientos 
eran  constantes.  El  dolor  aumentaba  al  fin  de  la  micción,  que  era  fre- 
cuentemente interrumpida,  obligándole  á  veces,  para 'efectuarla,  á  tomar 
las  actitudes  más  vanadas,  como  pararse  sobre  un  sólo  pié;  colocarse  en 
decúbito  supino,  eu  cuclillas,  etc.  Esta  dificultad  para  la  libre  emisión  de 
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la  frina,  comprendía  que  era  ocasionada  por  algân  obstáculo  y  notaba  per- 
fectamente que  dicho  obe  tácalo  so  exageraba  cuando  bacía  c  a  al  q  nier  mo- 
limiento un  poco  brusco.  Entonces  se  despertaba  vivo  dolor  que  irradia* 
ba  del  hipogastrio  á  la  extremidad  del  pene  y  se  extendía  á  toda  la  pared 
del  abdomen,  produciéndose  una  sensación  que  el  enfermo  llama  embara- 
wtiemh.  El  dolor  no  llegó,  ni  por  la  dirección,  ni  por  la  intensidad,  á  cons- 
tituir un  acceso  de  cólico  nefrítico.  La  orina,  por  lo  común,  ha  sido  trans- 
parente y  de  olor  poco  pronunciado;  sin  embargo,  alguna  que  otra  ves  ba 
presentado  un  aspecto  turbio  y  polvoso,  lo  que  el  enfermo  atribuye  al  uso 
de  agua  lodosa;  nunca  ha  sufrido  bematuria. 

En  1884  solicitó  y  obtuvo  su  baja  en  el  ejército;  se  retiró á  Tepic,  y 
sin  someterse  á  ningún  tratamiento  médico,  y  tan  Mo  por  el  sosiego  de  que 
entonces  disfrutaba  notó  alguna  mejoría;  pero  al  poco  tiempo  volvió  el  te- 
neamo,  y  la  orina,  hasta  entonces  límpida,  se  biso  mucosa.  Consultó  á  va- 
rios facultativos  y  se  sometió  á  diferentes  tratamientos  sin  obtener  mejo- 
ría notable,  en  vista  de  lo  cual  resolvió  venir  á  esta  capital,  en  donde  se 
le  aseguró  que  sus  achaques  dependían  de  un  catarro  de  la  vejiga,  y  que 
en  corto  tiempo  quedaría  curado. 

Agotados  los  recursos  de  que  diaponía,  y  viendo  que  sus  males  no  ce- 
dían bajo  la  medicación  que  se  le  impusiera,  decidió  curarse  en  el  Consul- 
8ultorio  de  Maternidad,  eu  donde  se  presentó  el  1&  de  Agosto  del  año  de 
1888. 

Exploración  el  día  20  de  Agosto. —  Meato  y  uretra  bastante  amplios, 
poco  sensibles^  pasó  fácilmente  la  sonda  número  25  de  la  hilera  de  Oha- 
rrière  y  tropezó  en  el  bajo  fondo  de  la  vejiga  con  un  cálculo  que  produjo 
el  roce  característico.  Inyección,  por  la  misma  sonda,  de  130  gramos  de 
solución  boricada  al  4  por  ciento  que  fué  perfectamente  tolerada.  Intro- 
ducción del  litodasto  de  Reliqnet  de  rama  hembra  perforada,  modelo  nú- 
mero 2;  con  este  instrumento  se  siente  de  nuevo  la  pie  Ira  que  está  móvil 
y  colocada  en  el  bajo  fondo  de  la  vejiga  y  hacia  la  izquierda.  La  sensa- 
ción de  contacto  que  con  la  piedra  produce  el  instrumento  al  deslizar  con- 
tra la  superficie  de  aquella,  siendo  bastante  limitada,  hace  presumir  que 
el  cálculo  es  pequeño;  y,  en  efecto,  entreabriendo  el  lhtocLvsto,  después  de 
apoyar  sa  codo  en  el  cuello  msical  7  deslizando  la  rama  hembra  hasta  to- 
car la  pared  posterior,  merí  la  rama  macho,  dándome  audbas  ramas  una 
separación  de  on  centímetro*  Sepetí  la  maniobra  inclinando  las  ramas 
lias»  la  isqtrierda  y  la  aspiración  fuá  de  24  centímetros.  Varias  reces  to- 
mé el  cálculo  y  obtuve  en  todas  las  mismas  medidas:  la  vejiga  siempre 
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presentó  notable  tolerancia.  La  próstata  no  puso,  obstáculo  &  la  explora* 
ción,  por  lo  que  deduje  que  estaba  sana,  lo  cual  confirmé  haciendo  el  tae- 
i  o  rectal. 

Dados  los  antecedentes  del  enfermo,  su  excelente  constitución,  la  in- 
tegridad del  aparato  renal  y  el  pequeño  volumen  del  cálculo;  la  litotricia 
era  la  operación  indicada  y  no  había  que  pensar  en  ningún  otro  método 
de  tratamiento.  Juzgué  también  que  era  posible  ejecutarla  en  una  sola  se- 
sión, prefiriendo  para  ello  el  cloroformo  á  la  cocaína,  por  disponer  con  el 
primero  de  tiempo  y  calma  indispensables  para  quien  ejecuta  esta  opera* 
ción  por  primera  vez. 

Agosto  22. — Preparado  el  enfermo  convenientementa,  se  procedió  á 
la  anestesia  cloroformice  que  fué  difícil  de  obtener,  pues  se  necesitó  de 
hora  y  media  para  llegar  á  la  completa  resolución,  no  obstante  que  se  ha- 
bía inyectado  al  paciente  un  centigramo  de  morfina.  En  seguid*  se  desin- 
fectaron la  vejiga  y  la  uretra  por  medio  de  la  solución  bórica;  se  introdu- 
jo el  I  i  tocias  to,  pero  no  se  pudo  en  esta  vez  tomar  el  cálculo  con  la  misma 
facilidad  que  en  bis  anteriores  exploraciones,  debido  á  contracciones  vesi- 
cales que  se  despertaban  al  contacto  del  instrumento,  lo  que  ocasionó  la 
expulsión  del  líquido  contenido  por  la  vejiga.  Al  cabo  de  25  minutos  se 
llegó  á  tomar  el  cálculo  en  su  mayor  diámetro  y,  durante  otros  10  mina- 
tos,  se  hicieron  51  tomas,  que  daban  cada  vez  menos  separación  de  las  ra- 
mas; esto  hizo  suponer  que  la  piedra  se  había  fragmentado  en  pequeñas 
porciones,  siendo  de  notar,  que  no  hubo  necesidad  de  cambiar  la  dirección 
primitiva  del  instrumento,  ni  de  cacarlo  de  la  vejiga:  bastó  comunicarle 
ligeros  movimientos  de  sacudida  para  evitar  el  que  se  atascara  con  los 
fragmentos  remolidos. 

Cuando  tuve  la  seguridad  de  que  la  piedra  estaba  suficientemente  tri- 
turada, imprimí  algunas  sacudidas  á  la  pelvis  del  enfermo,  á  fin  de  des- 
alojar los  fragmento*  menudos  y  alcanzar  los  que  aun  no  estaban  bastan* 
te  divididos.  Esta  maniobra  no  es  teórica,  como  se  podría  creer,  puesto 
qne,  después  de  ejecutada,  vi  las  ramas  separarse  más  de  lo  que  antes  es- 
tuvieron. 

Por  fin,  llegaron  las  ramas  del  instrumento  á  juntarse  en  varias  oca- 
siones, dándome  esto  la  certidumbre  de  estar  concluida  la  fragmentación. 

Extraído  el  litoclasto,  presentó  en  su  extremidad  un  pequeño  coágu- 
lo y  arena  menuda  entre  ros  dientes  de  la  rama  macho.  Despuó*  so  lavó  la 
vejiga;  salieron  dos  ó  tres  fragmentos  del  cálculo  á  través  de  la  sonda 
gruesa  que  se  empleó,  de  los  cuales  uno-tenia  como  dos  milímetros  de  diá- 
metro. 


Goosle 


Digitized  by 


GAOXTA  MÉDICA  DB  MÉXICO. 


223 


Viendo  qué  el  lavado  era  insuficiente,  tnve  que  osar  el  aspirador  de 
Thompson  por  medio  del  cual  obtuve,  en  14  impulsiones  de  la  pelota,  al- 
gunos pequeños  fragmentos  y  menuda  arenilla.  La  aspiración  duró  20 
minutos,  porque  hubo  necesidad  de  desmontar  el  aparato  para  lavarle,  4 
cansa  de  haberse  depositado  en  la  pera  gran  cantidad  de  arenilla,  fragmen- 
tos un  poco  Voluminosos  y  otros  que  descendían  al  receptáculo  de  vidrio, 
asi  como  por  temor  de  que  refluyeran  á  la  vejiga  porciones  que  ya  habían 
descendido.  Hago  notar  esta  particularidad,  porque  confirma  la  idea  de 
que  loe  aparatos  aspiradores,  á  pesar  do  sus  perfeccionamientos,  dejan  aún 
algo  que  desear. 

Limitó  el  número  de  aspiraciones,  por  ser  insignificante  la  cantidad 
de  arenilla  obtenida  en  las  últimas,  y  porque  podía  ser  expulsada  en  los 
días  subsecuentes  con  la  micción  y  usando  de  inyecciones  vesicales» 

Este  último  tiempo  de  la  operación,  fué  muy  biep  tolerado  por  laye* 
jiga,  pues  no  dió  la  menor  hemorragia. 

En  resumen,  la  operación  duró— sin  contar  la  hora  y  media  emplea- 
da en  obtener  la  resolución  muscular  y  en  apagar  los. reflejos  vesicales — 
55  minutos  repartidos  así:  25  para  buscar  el  cálculo,  10  para  fragmentar- 
lo y  20  para  aspirar  los  fragmentos. 

El  cálculo,  compuesto  de  fosfato  de  sosa,  pesó,  ya  seco,  12  gramos. 

La  orina,  sanguinolenta  al  principio,  se  hizo  rosa  en  los  días  subse- 
cuentes, hasta  llegar  á  ser  transparente  el  sexto  día,  dejando  con  el  repo- 
so un  pequeño  depósito  de  moco. 

El  enfermo  se  quejó  de  ligero  dolor  al  hipogastrio,  así  como  de  tenes- 
mo vesical  al  fin  de  la  micción;  sin  embargo,  esta  fué  más  fácil  que  an- 
tes de  la  operación  y  en  dos  veces  arrojó  fragmentos  pequeños  del  cálculo. 

A  los  siete  días  de  operado  se  levantó  y  concurrió  al  Consultorio 
"Eduardo  Licéaga." 

El  día  31  de  Agosto  de  ese  mismo  año,  con  el  fin  de  averiguar  si  que-  ' 
daba  algún  fragmento,  se  inyeotó  en  la  vejiga  una  pequeña  dosis  de  cocaí- 
na y,  después  de  10  minutos  el  Sr.  Dr.  Licéaga  tuvo  la  complacencia  de 
explorar  al  paciente,  y  creyó,  lo  mismo  que  algunos  otros  compañeros  allí 
presentes,  que  no  se  sentía  ya  ninguna  porción  del  cáloulo. 

Se  aconsejó  al  enfermo  el  uso  frecuente  de  las  inyecciones  bóricas  y 
se  asentó  en  el  libro  de  historias  la  presente  observación,  reputándola  co- 
mo operación  lograda. 

Héxioo,  Enero  24  de  1894. 

Pbakcisoo  Hübtado. 
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CIRUGIA 


ÜN  CASO  BE  CIRUGIA  DE  LA  LENGUA.  -  EPITELIOXA. 

S.  de  69  años,  casado,  y  padre  de  11  hijos,  natural  de  Oaxaca  y 
de  profesión  comerciante.  Ha  gozado  siempre  de  muy  buena  sa- 
lud exceptuando  algunas  afecciones  ligeras  que  no  tienen  impor- 
tancia alguna  y  sin  relación  con  la  última  que  ka  sufrido  y  d* 
la  cual  voy  á  ocuparme* 
En  el  mes  de  Julio  del  año  próximo  pasado  nuestro  enfermo  vió  apa- 
recer en  su  lengua  y  hacia  la  parte  media  del  borde  izquierdo  de  ella,  una 
pequeña  ulceración  blanquizca,  irregular,  que  aunque  poco  dolorosa  al  prin- 
cipio, fué  extendiéndose  más  y  más,  tanto  hacia  la  punta  como  hacia  la 
base  del  órgano  y  esto  con  cierta  rapidez  al  grado  que  para  el  mes  de  Se- 
tiembre, esto  es,  tres  meses  después  de  su  aparición,  había  invadido  la  mi- 
tad derecha  de  la  lengua,  casi  en  su  totalidad  y  esta  estaba  en  toda  esa 
extensión,  dura,  muy  dolorosa  y  con  irradiaciones  neurálgicas  hacia  el  la- 
do correspondiente  y  con  alguna  frecuencia  hacia  el  carrillo  y  región  oc- 
cipital del  mismo  lado. 

Como  aquella  ulceración  no  cedía  á  ninguno  de  los  medios  osados  por 
nuestro  enfermo,  ya  de  aseo,  ya  médicos  que  se  le  habían  aconsejado,  de- 
cidió venir  á  esta  capital  para  consultar  al  Sr.  Profesor  Lavista  quien  lo 
vió  en  el  mes  de  Octubre,  aconsejándole  desde  luego  la  intervención  qui- 
rúrgica. 

El  diagnóstico  del  Sr.  Lavista  fué:  "Epitelioma  de  la  lengua,"  en 
buenas  condiciones  de  intervención,  puesto  que  la  economía  aun  no  sufrí» 
la  infección  general  tan  frecuente  en  estos  casos.  La  falta  de  infarto  gan- 
glionar  sub-maxilar  propio  de  esta  afección  hacía  suponer,  con  buen  de- 
recho, que  ella  estaba  aún  localizada  y  en  consecuencia  prometía  algunas 
probabilidades  de  éxito. 

El  29  del  citado  mes  de  Octubre  ;  procedió  el  Sr.  Lavista  á  interve- 
nir como  se  había  propuesto  acompañado  de  los  Sres.  R.  GirazáieB,  I.  Atar-  * 
tínez  del  Campo  y  el  que  habla. 

La  técnica  seguida  fué  la  siguiente,  que  me  permito  describir  en  aten- 
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eión  á  que  ofrece  algo  de  especial,  y  cajas  ventajas  apreciaremos  al  ha- 
cer las  consideraciones  del  caso  de  qne  me  ocupo. 

Cloroformizado  el  enfermo  y  después  de  haber  hecho  la  desinfección 
de  la  cavidad  bacal,  con  solución  bórica  al  4  por  ciento,  se  tomó  la  lengua 
oon  la  pinza  de  Lúcas-rChampioniére,  extrayéndola  fuera  de  la  boca  de  tal 
modo,  que  permitió  hacer  accesible  la  intervención  hasta  la  base  de  ella; 
apreciando  en  esta  ocasión  una  vez  más, las  ventajas  de  dicha  pinza,  pues 
ni  contunde  ni  desgarra  la  lengua,  y  más  que  cualquiera  otra  desempeña 
satisfactoriamente  su  papel. 

Teniendo  ya  á  la  vista  la  úlcera  en  toda  su  extensión,  y  apreciados 
debidamente  sus  límites,  se  colocó  un  poco  más  allá  de  estos  y  en  tejidos 
sanos  una  pinza  curva  de  Terrier,  al  nivel  de  la  base  de  la  lengua  y  trans- 
versal mente  á  esta,  otra  igual,  recta,  se  aplicó  en  el  sentido  longitudinal, 
la  qne  "entrando  por  la  punta  hacía  con  la  primera  un  ángulo  recto  asegu- 
rando de  este  modo  la  más  perfecta  izquemia  y  ayudando  más  eficazmen- 
te á  la  tracción  ejercida  por  la  de  Championière. 

Oon  un  bisturí  ordinario  y  siguiendo  las  ramas  de  las  pinzas,  se  hizo 
la  sección  tan  neta,  tan  regular,  que  se  podían  apreciar  exactamente  las 
fibras  del  músculo  lingual,  así  como  los  diversos  planos  que  constituyen 
el  órgano  entero. 

Terminado  el  tiempo  que  acabamos  de  describir,  y  para  garantizar  en 
lo  posible  la  reincidencia,  pensó  el  Sr.  Lavista,  con  sobrada  justicia  en  mi 
concepto,  çn  hacer  una  cauterización  con  el  Paqueliu  en  el  sentido  de  la 
dirección  de  los  linfáticos  linguales,  que  como  se  sabe  forman  una  red  de- 
masiado rica  y  por  donde  debía  temerse  la  reproducción  del  mal. 

Retiradas  las  pinzas,  y  prevenido  el  ayudante  para  tomar  la  arteria 
lingual  correspondiente,  que  había  sido  necesariamente  seccionada,  se  li- 
gó ésta  con  catgut  número  2  y  de  nuevo  volvieron  á  apreciarse  las  venta- 
jas de  la  pinza  mencionada  para  la  tracción,  pues  aunque  la  hemorragia 
debía  ser  considerable  por  la  importancia  del  vaso  de  que  se  trataba,  co- 
mo se  tenía  éste  á  la  vista,  desde  luego  se  le  pudo  tomar  y  ligar  sin  que 
la  sangre  perdida  hubiera  excedido  de  una  onza,  y  sin  el  temor  dé  que  pu- 
diera escurrirse  á  la  faringe  ó  á  la  laringe  ocasionando  las  molestias  y  pe- 
ligros consiguientes. 

Terminada  la  hemostasia,  se  procedió  á  la  sutura  de  la  mucosa,  la 
coal  fué  hecha  por  medio  de  pantos  separados  de  adelante  hacia  atrás, 
exceptuando  solamente  los  lagares  cauterizados.  En  este  último  tiempo 
**  pudo  apreciar  la  utilidad  de  la  tracción  de  la  lengua,  pues  la  sutura  pu- 
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do  hacerse  coa  gran  facilidad  y  sama  corrección,  afrontando  perfectamen- 
te sus  bordes  superior  é  inferior. 

Aseada  nuevamente  la  boca  á  entera  satisfacción,  se  hizo  la  aplica- 
ción del  apósito  correspondiente,  que  consistió  en  una  tira  de  gasa  yodo* 
formada  empapada  en  glicerina,  con  la  que  se  cubrió  el  resto  de  la  lengua 
y  se  llenó  el  piso  de  la  boca,  cuidando  de  hacer  la  canalización  al  exterior 
con  la  misma  gasa,  para  facilitar  el  escurrimiento  de  los  líquidos  tan  abun- 
dantes en  estos  casos. 

La  marcha  consecutiva  no  pudo  ser  más  feliz.  El  enfermo  vio  des- 
aparecer desde  luego  sus  dolores;  desde  la  primera  noche  durmió  perfec- 
tamente; la  temperatura  jamás  pasó  de  la  normal,  y  su  moral  se  levantó 
extraordinariamente;  sujetó  sí  á  ser  alimentado  por  el  recto  durante  los 
tres  primeros  días,  y  soportar  por  igual  tiempo  el  apósito  mencionado.  Al 
cuarto  día  se  retiró  aquel,  y  desde  entonces  la  curación  consistió  en*  lava- 
dos abundantes  con  solución  bórica,  así  antes  como  después  de  cada  ali- 
mento, con  el  objeto  de  conservar  perfectamente  aséptica  su  boca. 

Los  puntos  de  sutura  fueron  retirándose  poco  á  poco  á  medida  que  la 
cicatrización  era  completa  en  los  lagares  que  aquellos  ocupaban,  y  el  ul* 
timo  de  ellos  se  quitó  en  el  curso  de  la  segunda  semana,  quedando  ya  & 
esta  época  la  herida  cicatrizada  en  toda  su  extensión.  A  pesar  de  esto  se 
le  recomendó  al  enfermo  continuara  los  lavados  de  su  boca,  cuando  menos 
después  de  los  alimentos  y  por  un  tiempo  indeterminado. 

Todo  hacía  suponer  el  mejor  éxito;  el  enfermo  mismo  creyéndose  to- 
talmente curado,  y  dispuesto  á  volver  al  lugar  de  su  residencia  para  ocu- 
parse de  nuevo  en  sus  negocios,  buscó  al  Sr.  Lavista  para  darle  su  adiós  y 
pedirle  sus  consejos. 

Era  la  ultima  semana  de  Diciembre,  50  días  poco  más  ó  menos  ha- 
bían transcurrido  desde  la  intervención,  y  al  examinarle  su  boca  se  notó 
que  enteramente  hacia  atrás,-  en  el  ángulo  formado  por  la  sección  trans- 
versal  y  longitudinal  de  la  lengua,  había  una  pequeña  ulceración,  irregu- 
lar, blanquizca,  sucia,  poco  dolorosa  á  la  presión  y  descansando  sobre  uua 
base  dura. 

Sospechando,  más  bien  temiendo  el  Sr.  Lavista  que  aquella  ulcera- 
ción fuera  ya  el  punto  de  partida  de  una  reproducción,  negó  al  enfermo 
la  autorización  que  solicitaba,  indicándole  que  sin  pérdida  de  tiempo  con- 
sintiera en  hacérsele  una  cauterización  ignea,  profunda  y  bien  extensa;  lo 
que  aceptado  por  el  enfermo  se  practicó  previa  anestesia  general  el  día  2 
del  presente.  Casi  puede  asegurarse  que  el  mal  se  había  reproducido;  pe*  - 
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ro  también  puede  esperarse  que  la  canteriaacióo  qoe  se  biso  proporcione  4 
nuestro  enfermo  una  bneoa  tregua,  y  quizá,  qniaá,  si  como  pareció,  la  dea» 
tracción  por  el  fuego  fné  completa,  se  conjure  tal  peligro. 

REFLEXIONAS, — Gomo  se  ve,  el  caso  que  acabo  de  referir  si  bien  es 
cierto  que  no  ofrece  originalidad  con  respecto  á  la  afección  de  qne  se  tra- 
ta, sí  tiene  la  importancia  que  dejo  sefialada,  sobre  todo  desde  el  punto  de 
Tista  del  mftnnal  operatorio  y  las  consecuencias  inmediatas  de  la  interven- 
ción. Desde  luego  insisto  una  vea  más  en  la  facilidad  de  aquel,  pues  per- 
mitió abordar  al  órgano  como  si  no  estuviere  contenido  en  una  cavidad, 
por  medio  de  la  pinza  tantas  veces  citada  y  que  prestó  los  servicios  indi- 
cados. Por  otra  parte,  es  casi  una  regla,  en  intervenciones  de  esta  clase, 
hacerlas  preceder  de  la  traqueotomfa,  que  facilitando  la  anestesia  evita  la 
afluencia  de  sangre  eu  las  vías  aéreas  constituyendo  este  solo  hecho  un 
peligro  inminente  para  la  vida  del  enfermo.  Pues  bien:  teniendo  la  len- 
gua fuera  de  la  boca  como  nosotros  lo  conseguimos,  se  facilita  la  respira- 
ción y  por  ende  la  administración  del  anestésico  por  las  vías  naturales;  se 
evita  asimismo  la  introducción  de  la  aangjre  por  poca  ó#  mucha  que  esta 
sea  4  la  laringe,  y  por  consiguiente  no  hay  temor  de  asfixia.  Por  áliima, 
se  simplifica  de  un  modo  extraordinario  la  maniobra  operatoria,  que  eomo 
es  sabido  presenta  siempre  grandes  dificultades  cuando  so  interviene  ou 
cualquiera  cavidad.  Y  sobre  todo  esto  se  libra  al  eu  formo  de  otra  opera- 
ción que  por  inocente  que  esta  pueda  ser,  siguifioa,  sin  embargo,  un  trau- 
matismo y  un  peligro  más. 

Podría  jungarse  4  primera  vista,  como  un  argumento  eu  contra  de  la 
intervención  en  ésta  clase  do  lesiones,  el  becbo  de  que  me  ocupo,  puesto 
que  como  dejo  indicado  el  cáncer  so  reprodujo  en  nuestro  enfermo;  pero 
es  precisamente  4  estB  respecto  que  me  proponga  llamar  la  atención,  se* 
Balando  como  lo  he  hecho,  los  inmensos  servicios  que  la  cirugía  presta  4 
esos  desgraciados  enfermos,  condenados  á  una  muerte  cierta  y  con  inde- 
cibles sufrimientos. 

Las  consecuencias  inmediatas  y  algunas  veces  tardías  de  la  interven- 
ción en  los  cánceres  son  verdaderamente  satisfactorias.  Todos  los  cauce* 
roses  sienten  desde  luego  el  gran  beneficio  de  la  cesación  do  sus  dolores, 
aun  cuando  sea  de  uu  modo  temporal;  recuperando  el  suefto  y  reparando 
sus  fuerzas,  modifican  sensiblemente  su  minado  organismo» 

Nuestro  enfermo  ba  gozado  de  tal  beneficio.  La  cirugía  le  ha  devuel- 
to, no  obstante  el  poco  tiempo  transcurrido,  con  una  buena,  higinus  y  no 
i  buena  alimentación  la  tsaaqaüidad  y  felicidad  perdidos. 
TmmIXXL—  js. 
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Aliviar,  cuando  no  paede  ourar,  tal  es  el  papel  del  médioo;  y,  en 
tos  casos,  es  la  justa  aplicación  de  aquel  precepto  kipocrático. 
México,  Enero  31  de  1894. 

E.  B.  Gaboía. 


ACADEMÏA  N.  DE  MEDICINA. 


Sesfo-del  díi  16  de  Mijo  de  4894. — AcU  úi  30.— Aprohíi  ej  23  de  Majo  de 

Prtaitaneia  d*  los  Sres.  Dres.  Vilkda  y  UritU. 

Se  abrió  la  oesión  á  las  siete  y  media  de  la  noche  dándole  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  económica. 

Se  dió  cuenta  cou  las  publicaciones  recibidas  del  día  9  al  16  del  pre- 
sente las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

SI  Sr.  Dr.  Tomás  Noriega  leyó  un  trabajo  titulado:  "Quiste  del  ova- 
rio," que  el  suscrito  deolaró  comprendido  en  la  fracción  I  del  artículo  18 
del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  felicitó  al  Sr.  Dr.  Noriega  por  su  interesante 
trabajo  manifestando  también  que  el  diagnóstico  de  los  quistes  del  ovario 
es  laborioso  y  erizado  de  mil  dificultades,  pues  ni  la  exploración  bi  ra  anual 
es  suficiente  en  muchos  casos  y  obliga  al  cirujano  á  hacer  la  incisión  ex- 
ploradora. 

Refirió  en  seguida  un  caso  particular  de  quiste  del  ovario  complica- 
do con  una  hernia  inguinal  voluminosa,  el  cual  comenzó  á  hacerse  apre- 
ciable  hará  14  años  en  una  persona  que  actualmente  tiene  6dde  edad,  y 
sus  arterias  están  ateromatosas.  Al  principio  de  su  padecimiento  la  her- 
nia se  estranguló  y  con  tal  motivo  fué  operada  por  los  Sres.  Dres.  Licéa- 
ga  y  Vértiz  Ricardo;  pero  como  en  aquella  época  aun  no  era  conocida  la 
curación  radical  de  estas  lesiones,  no  se  hizo  ninguna  sutura  para  impedir 
la  salida  de  k¡s  intestines,  por  lo  cual  poco  tiempo  después  ha  touiado.nue- 
vo  incrementos 

Dadas  estas  condiciones  de  la  enferma  cree  el  referido  Sr.  Hurtado, 
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quejio  debe  intentarse  la  extirpación  del  quiste,  y  suplicó  á  los  miembros 
de  la  Corporación  le  diesen  su  parecer  en  el  particular. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  lamentando  no  conocer  en  todos  sus.  detalles  el 
trabajo  del  Sr.  Dr.  Noriega,  pues  únicamente  ha  oído  las  últimas  reflexio- 
nes hechas  por  el  Sr.  Dr.  Hartado,  agregó:  qne  en  su  concepto  no  debe 
operarse  á  la  referida  enferma,  pues  como  lo  ha  hecho  ya  apreciar  el  re- 
ferido Sr.  Hurtado,  deben  tenerse  siempre  presentes  las  condiciones  espe- 
ciales ra  qne  se  encuentran  colocados  los  enfermos,  el  estado  particular  de 
ellos,  los  de  la  lesión  y  los  de  la  curación,  pues  sí  falta  uno  sólo  de  estos 
factores  el  resultado  es  casi  siempre  desastroso.  ÏCn  el  caso  particular  de 
que  se  trata  la  enferma  tiene  muy  pequeña  resistencia  orgánica,  por  su 
edad  que  es  de  60  años;  su  sistema  vascular  ha  sufrido  la  degeneración 
ateromatosa,  y  hay  otra  lesión  abdominal,  la  hernia,  que  complica  al  quis- 
te ovárico.  Las  condiciones  son  por  lo  tanto  enteramente  desfavorables. 

Refiriéndose  á  la  pregunta  que  hace  el  Sr.  Dr.  Hurtado  de  si  podría 
utilizarse  la  incisión  de  la  ovariotomía  para  intentar  la  curación  de  la  her- 
nia, refirió  que  en  su  práctica  particular  casi  siempre  ha  visto  reprodu- 
cirse la»  hernias  voluminosas  que  han  sido  operadas  tardíamente,  siendo 
do  por  el  contrario  muy  felices  los  resultados  en  las  hernias  de  poco  vo- 
lumen. 

Refirió  también  qne  durante  su  última  permanencia  en  Europa,  el 
Dr.Obaput  le  enseñó  multitud  de  casos  de  cirugía  intestinal,  y  ha  podido 
convencerse  que  no  hay  otro  medio  seguro  para  reconocer  los  cabos  del 
intestino  que  hacer  la  extracción  completa  de  éste:  yen  caso  de  noencon- 
-  toárselas  lesiones  por  la  primera  incisión  abdominal,  debe  cerrarse  ésta  y 
hacer  una  nueva  en  el  lugar  apropiado. 

En  seguida  el  que  habla  dió. segunda  lectura  á  la  proposición  presen- 
tada á  esta  Academia  por  su  socio  titular  Profesor  Manuel  Gk  Aragón, 
para  que  se  eleve  á  la  Secretaría  de  J usticia  una  exposición  haciendo  re- 
saltar los  males  que  se  originan  con  la  supresión  de  la  Escuela  de  Vete- 
rinaria. 

Puesta  á  discusión  en  lo  general  el  Sr.  Dr.  Olvera  manifestó:  que  él 
había  oído  alguna  opinión  en  contra  de  que  la  Academia  se  ocupe  de  es- 
te asunto,  pero  que  en  su  concepto  tratándose  de  una  profesión  de  alta 
utilidad  para  la  higiene  p&blica,  y  experimentando  actualmente  la  Es- 
cuela de  Veterinaria  las  mismas  vicisitudes  por  las  que  ha  pasado  la  Escue- 
la de  Medicina,  es  de  parecer  que  se  eleve  una  respetuosa  exposición  con 
*l  fin  indicado. 
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El  Sr.  Lariata  cree  necesario  que  se  estudie  esta  cuestión  en  el  or- 
den práctico,  pnes  es  nn  hecho  que  la  falta  de  alumnos  ha  motivado  la 
determinación  del  Gobierno  General,  y  por  lo  mismo  lo  que  debería  ha- 
cerse era  presentar  un  proyecto  formal  para  subsanar  aquel  obstáculo,  y 
levantar  de  esta  manera  una  profesión  interesantísima  que  puede  decirse 
lleva  de  la  mano  á  la  medicina;  pero  en  su  concepto  este  asunto  no  es  de 
la  competencia  de  la  Academia  sino  de  la  Junta  de  estudios  y  aun  de  la 
misma  Escuela  de  Medicina,  y  por  lo  tanto  es  de  parecer  que  no  debe  ha* 
oerse  ninguna  exposición. 

£1  Sr.  Dr.  Lugo  explicó  los  motivos  que  en  su  concepto  han  origi- 
nado la  supresión  de  la  referida  Eseuela  de  Veterinaria  y  pidió  se  apro- 
base la  proposición  del  Sr.  Profesor  Aragón» 

Declarada  suficientemente  discutida,  la  Academia  en  rotación  econó- 
mica  determinó  que  no  era  de  aprobarse  la  referida  proposición. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  4  las  ocho  y 
tres  cuartos  de  la  noche,  habiendo  asistido  les  Sres.  Aragón,  Bandera,  Oa- 
réaga,  Chacón  A.,  Garcia  B.,  Gavifto,  Hartado,  Lavista,  Licóaga,  Lug<v 
Neriega,  01  vera,  Beyes,  Sánohefc,  Toussaint,  Vargas,  VUlada,  el  bocio  co- 
rrespondiente Buis  Olloqui,  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  GaróN. 
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PERIÓDICO 

DE  r,A.  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO. 


CLINICA  EXTERNA. 


¿Morisma  de  la  arteria  femoral,  tratada  por  la  ligadura  de  la  iliaca  extena. 

"N  el  mee  de  Marzo  de  1892  el  Dr.  Guillermo  Parrarme  envió  al  jo? 
▼en  VL  L,  para  que  estudiara  la  enfermedad  que  padecía,  y  le  die* 
ra  mi  opinión. 

El  joven  L.  es  delgado,  pálido,  endeble,  tiene  una  ligera  inour- 
Tación  de  la  columna  vertebral.  Es  de  26  años  de  edad,  ingenie- 
ro, y  refiere  que  su  padre  murió  de  un  padecimiento  cardíaco;  asegura  que 
él  no  ha  abusado  del  alcohol,  que  tuvo  un  padecimiento  sifilítico,  cuatro 
años  atrás  v  de  este  padecimiento  no  encuentro  huellas  en  la  piel,  en  las 
mucosas  ni  eiv  los  huesos,  sólo  en  la  ingle  izquierda  hay  una  cadena  d$ 
ganglios  hinchados  y  algo  duros.  EU  joven  me  refiere  que  dos  meses  an- 
tes iba  caminando  á  pie  por  enmeJio  de  una  vía  férrea,  cuando  resbaló  y 
cayó)  sintiendo  al  levantarse  dolor  en  la  ingle  derecha,  dolor  qne  pasó  pron- 
to. El  día  2  del  citado  Marzo  estaba  el  enfermo  encima  de  un  puente  en 
construcción,  cerca  de  él  un  trabajador  se  apoyaba  sobre  una  barra  que  se 
deslizó  con  el  mismo  trabajador^  el  enfermo  intentó  detenerlo,  no  lo  con- 
siguió y  sintiéndose  arrastrado  brincó  de  una  altura  de  3  á  4  varas,  ca- 
yendo sobre  el  pie  derecho.  En  el  acto  sintió  en  la  ingle  un  ardor  vivo 
que  seguía  el  trayecto  conocido  de  la  arteria  femoral.  Desde  el  día  siguien- 
te notó  al  nivel  de  la  ingle  derecha  un  tumor  del  tamaño  de  uua  nuez.  EU 
tumor  crecía  rápidamente,  de  modo  que  el  día  que  lo  examiné  (22  de  Mar- 
so),  veinte  días  después  del  accidente,  tenía  estas  dimensiones:  el  arco  que 

*     Tomo.  XXXI— 31. 
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mide  su  mayor  longitud,  12  centímetros}  el  de  la  mayor  anchura,  11;  de 
forma  ovoidea  se  perdía  debajo  del  arco  de  Poupard.  Aplicando  sobre  él 
la  mano  se  sentía  la  expansión  característica  de  los  tumores  aneurisraales 
y  aquella  sensación  particular  que  es  percibida  á  la  vez  por  el  tacto  y  por 
el  oído  y  que  se  llama  thrül,  cerca*  del  arco  mencionado,  haciendo  pencar 
que  se  trataba  de  una  aneurisma  arterio-venosa.  Igualmente  se  oía  soplo. 
El  pie,  que  se  había  hinchado  en  lois  6  días  que  siguieron  al  accidente,  ha- 
bía vuelto  á  su  estado  normal  y  la  arteria  pediosa  latía  débilmente. 

Aconsejé  al  Sr.  Dr.  Parra  la  intervención  quirúrgica,  y  habiendo  te- 
nido este  señor  la  bondad  de  confiarme  la  operación,  la  practiqué  con  su 
inteligente  auxilio,  el  del  Dr.  R.  López  y  el  de  mi  distinguido  amigo  el  Dr. 
Carmona  y  Valle. 

Por  las  razones  que  expondré  después,  hice  la  ligadura  de  la  arteria 
ilíaca  externa  por  el  procedimiento  de  Mal  gai  ne.  La  operación  nos  condu- 
jo con  mucha  prontitud  y  seguridad  hasta  la  arteria,  que  aislé  convenien- 
temente, y  comprimida  entre  mis  dedos,  hizo  cesar  inmediatamente  los 
latidos  del  tumor.  Apreté  la  ligadurà  antiséptica,  corté  los  hilos  al  ras  del 
nudo  y  cerré  la  herida  del  vientre. 

Guando  extendí  la  pierna  del  enfermo,  noté  que  el  tumor  se  elevaba 
con  movimientos  isócronos  á  los  del  pulso.  Apliqué  la  mano  y  no  había 
expansión,  apliqué  el  estetoscopio  y  no  percibí  soplo.  Temiendo  que  la  cir- 
culación se  hubiera  restablecido  en  el  tumor  por  su  extremo  inferior,  li- 
gué la  arteria  inmediatamente  abajo  de  él;  pero  ya  descubierto  et  vaso  y 
después  de  puesta  la  ligadura,  me  cercioré  de  que  la  elevación  del  tumor 
era  debida  al  movimiento  que  le  comunicaba  la  arteria  femoral  profunda, 
muy  desarrollada  ya  y  comenzando  á  suplir  á  la  superficial. 

La  investigación  de  la  arteria  fué  difícil  porque  faltaban  ya  los  lati- 
dos. Cerré  la  herida,  excepto  en  la  parte  inferior  en  donde  coloqué  un  tu- 
bo de  canalización.  Se  habían  tomado  antes  de  la  operación,  en  el  curso 
de  ella  y  al  poner  el  apósito  todas  las  precauciones  para  propurar  la  asep- 
sia y  la  antisepsia.  Empaqué  con  algodón  todo  el  miembro,  desde  el  pie 
hasta  la  pelvis,  para  evitar  la  pérdida  del  calor;  inmovilicé  el  miembro  y 
aconsejé  al  enfermo  una  alimentación  moderada. 

No  tuvo  accidente  alguno:  la  circulación  en  la  pierna  y  en  el  pie  no 
se  comprometió  ni  un  sólo  instante;  ni  se  elevó  la  temperatura  general, 
ni  hubo  accidentes  circulatorios.  Al  10?  día  se  levantó  la  curación  y  se  en- 
contró cicatrizada  enteramente  la  herida  del  vientre;  cicatrizada  ladel  mus- 
lo, excepto  en  el  lugar  que  atravesaba  el  tubo  destinadoá  canalizarla.  El  tu* 
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mor  aneurismal  había  disminuido  notablemente  de  volumen  y  no  dejaba 
percibir  ni  soplo  ni  expansión. 

La  curación  fué  completa:  examiné  al  enfermo,  primero  en  15  de  J u- 
lio9  y  luego  cinco  meses  después:  el  tumor,  marcadatnepte  reducido  en 
volumen,  no  causaba  dolor  ni  determinaba  compresión  en  ningún  órgano; 
permitía  los  movimientos  libres  y  fáciles  del  miembro  inferior,  en  el  cual 
la  circulación  se  había  restablecido  por  completo. 


Numerosos  procedimientos  hay  para  hacer  el  tratamiento  de  loa  aneu- 
rismas, pero  lo  importante  es  aplicar  el  que  oon viene  á  cada  caso  particu- 
lar. En  el  que  ahora  tengo  la  honra  de  presentar  á  ¡a  Academia,  me  de- 
cidí por  hacer  la  ligadura  de  la  arteria  ilíaca  externa  porque  era  el  único 
que  le  convenía:  en  efecto,  la  compresión  de  la  arteria  arriba  de  la  aneu- 
risma era  inaplicable,  porque  el  tumor  se  extendía  hasta  el  mismo  liga- 
mento de  Póupard;  por  la  misma  razón  no  se  podía  aplicar  el  método  de 
Reid,  de  compresión  elástica.  La  extirpación — tan  en  boga  actualmente 
—no  encontraba  aplicación,  porque,  como  dije  al  principio,  el  tumor  se 
extendía  hasta  debajo  del  arco  crural.  No  quedaba,  pues,  más  que  la  li- 
gadura arriba  del  tumor;  pero  si  la  colocaba  inmediatamente  arriba,  co- 
mo Anel,  me  veía  ea  la  necesidad  de  sacrificar  el  arco  crural  y  caería  en 
an  punto,  quizá  enfermo  de  la  arteria;  mientras  que  ligando  la  ilíaca  ex- 
terna en  el  punto  donde  no  está  cubierta  por  el  peritoneo  y  abajo  del  na* 
«miento  de  sus  colaterales,  se  conservaban  éstas  para  el  restablecimiento 
de  la  circulación  del  miembro  inferior  y  se  disminuía  la  gravedad  de  la 
operación.  En  efecto,  Del  befe  ha  reunido  67  observaciones  con  una  mor- 
talidad de  16.90  por  ciento,  que  queda' aún  muy  reduoida,  si  se  analizan 
los  observaciones  en  que  el  hecho  se  terminó  por  la  muerte,  como  lo  de- 
muestran loe  comentarios  que  hacen  Porgue  y  Reclus. 1  Estos  autore* 
asientan  como  axioma  que  toda  aneurisma  inguinal  se  debe  tratar  á  la 
"Hanter,"  por  la  ligadura  de  la  ilíaca  externa. 

México,  14  de  Febrero  de  1894. 

1  Terapéutica  Quirúrgica.  1892. 

E.  LlCÍAGA. 
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OBSTETRICIA. 


CUIDADOS  POST  PARTUK,  <JUE  DEBEN  CONSAGBAJtSE  AL  PERINEO. 

fABEA  inútil  é  improductiva  sería  la  de  reseñar  y  debidamente  en- 
salzar cnanto,  desde  tiempo  inmemorial,  se  ha  escrito  para  poner 
de  manifiesto  toda  la  importancia  de  los  minuciosos  cuidados  de 
que  debe  ser  objeto  el  perineo,  durante  la  asistencia  del  parto. 
Si  se  exceptúa  á  Pinard  y  sus  adeptos,  nadie,  absolutamente 
nadie  vacila  hoy,  en  considerar  como  imprescindible  obligación  de  médico 
y  partera,  resguardar  y  saber  resguardar  bien  la  integridad  del  piso  pél- 
vico. 

Y  este  deber,  de  interés  notorio,  lo  es  aún  más  entre  nosotros,  por  la 
configuración  especial  de  la  vulva,  su  dirección  hacia  abajo,  y  la  pequeños 
del  tabique  perineal:  circunstancias  todas  que  conspiran  á  su  desgarradu- 
ra inminente. 

Pero  si  hay  un  acuerdo  perfecto  en  todo  lo  que  se  refiere  á  la  profi- 
laxia de  las  desgarraduras  perineales,  esta  inteligencia  cesa,  diré  más,  se 
convierte  en  una  inconcebible  inconsecuencia,  cuando,  á  pesar  de  todos  loe 
esfuereos,  la  rotura  se  ha  producido. 

Es  un  hecho  de  los  más  comunes  observar,  en  cualquier  trabajo  de 
parto,  la  exquisita  vigilancia,  el  esmero,  el  empeño  que  se  consagra  al  úl- 
timo período  del  desembarazamiento,  y  esto,  sobre  todo,  por  dejar  intac- 
to el  perineo.  Mas  si  este  lícito  deseo,  como  muchas  veces  sucede,  no  pue* 
de  lograrse,  la  inercia,  la  expectación  pura,  ó  algo  que  enteramente  so  le 
parece,  es  la  conducta  que  se  traza  el  que  antes  luchara  con  tanto  afán. 

Tal  manera  de  proceder  (es  consecuente,  está  conforme  á  los  princi- 
pios de  una  buena  antisepsia,  y  es  indemne  para  la  puérpera?  Es  lo  que 
me  propongo  examinar,  aunque  sea  ligeramente,  en  estos  apuntes* 

Toda  medida  profiláctica  tiene  su  límite  de  acción,  y  es  claro  que 
cuando  pasó  el  momento  oportuno  de  sus  efectos,  no  puede  contarse  ya  si* 
no  con  los  de  la  terapéutica.  Si  fmes  al  sostener  el  tabique  músculo-mem- 
branoso que  cierra  la  pelvis  por  su  parte  inferior,  lo  que  se  quiere  es  con- 
servarlo en  toda  su  integridad,  ¿qué  cosa  más  natural  que,  al  verlo  desga- 
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nado,  se  ponga  en  práctica  lo  único  que  puede  conducir~al  resaltado  que 
se  perseguía,  que  es  rehacer  el  perineo  por  medio  de  la  sutura?  Hacer  lo 
contrario  es  tanto  como  asentar  una  consecuencia  eminentemente  falsa, 
deduciéndola  de  premisas  perfectas  y  verdaderas. 

Principio  eminente  de  antisepsia  que  no  debe  eludirse  en  la  práctica, 
es  evitar  en  el  trabajo  del  parto  la  producción  de  cualquier  solución  de 
continuidad,  que  sirva  de  entrada  á  los  microorganismos  productores  de 
la  septicemia.  Y  si  dicha  regla  no  admite  excepción,  de  una  manera  ge* 
serai,  mucho  menos  puede  posponerse  tratándose  del  perineo,  donde  cual- 
quier herida,  por  pequeña  que  sea,  bañada  por  el  escurrimiento  loquial  y 
puesta  en  contacto'  con  el  aire  exterior,  se  presta  admirablemente  á  la 
sepsis. 

Pero  supongamos  que  la  puérpera  á  quien  se  ha  averiado  el  perineo, 
escapa,  á  fuerza  de  prolijos  cuidados,  á  los  accidentes  inmediatos  que  pu- 
dieron comprometer  seriamente  su  salud  y  su  vida:  ella  no  escapará,  se- 
guramente, á  otros  que,  sin  privarla  de  la  existencia,  se  la  hacen  eminen- 
temente penosa,  valetudinaria,  y  á  veces  intolerable. 

Con  frecuencia  he  tenido  la  oportunidad  de  observar  y  de  hacer  ob- 
servar á  varios  de  mis  compañeros  y  de  mis  discípulo*  que  muchos  acci- 
dentes puerperales  pasan  desapercibidos,  con  detrimento  de  la  paciente, 
porque  limitándose  la  exploración  al  útero  y  sus  anexos,  y  no  encontran- 
do en  ellos  alteración  alguna,  se  desecha  lu  idea  de  la  septicemia,  se  acu- 
de á  juicios  diagnósticos  erróneo»,  se  pierde  un  tiempo  precioso,  cuando 
un  examen  completo  habría  hecho  encontrar  una  ó  varias  exulceraciones 
del  cuello,  de  la  vajina,  del  perineo  ó  de  la  vulva,  que  basta  comunmente 
para  destruir  el  tratamiento  más  sencillo. 

Pues  bien,  de  la  misma  manera  y  por  circunstancias  del  todo  análo- 
gas, acontece  que  el  ginecologista  no  puede  formarse  justa  idea  del  pade- 
cimiento que  investiga,  si  no  tiene  presente  que  una  matriz  enferma  pue- 
de no  ser  otra  cosa  que  una  matrie  mal  sostenida,  y  si  en  vez  de  limitar 
á  ella  la  esfera  de  sus  medios  de  reconocimiento,  no  los  aplica  también  á 
los  demás  órganos  genitales. 

Si  pues  al  encontrarse  frente  á  una  mujer  que  se  queja  de  padeci- 
mientos referibles  al  aparato  genital,  viene  desde  luego  á  la  mente  la  ne- 
cesidad de  practicar  la  histerometría,  la  aplicación  del  espejo,  etc.,  nunca 
debe  olvidar  el  examen  del  perineo  y  comenzar  por  él  el  excelente  medio 
del  tacto. 

Y  es  que  la  insuficiencia  ó  la  falta  absoluta  del  perineo  constituyen 
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importantísimo  factor  en  la  patogenia  de  las  afecciones  que  son  del  domi- 
nio de  la  ginecología. 

Desde  el  momento  en  que  la  roatris  y  la  mayor  parte  de  las  visceras 
pélvicas  no  son  ya  sostenidas,  ó  lo  son  mal,  estos  órganos  presentan  una 
série  de  perturbaciones  estáticas  que  es  de  lo  mis  fácil  patentizar  en  1a 
Ctínica»  £1  útero,  no  pudiendo  conservar  su  an  te  versión  fisiológica,  se  eu* 
dereza  primero  y  se  invierte  luego  hacia  atrás;  desciende  más  ó  menos,  y 
al  hacerlo  arrastra  consigo  la  pared  anterior  de  la  vagina  y  la  vejiga,  des- 
pués la  pared  posterior  de  la  vagina  y  el  recto,  constituyendo  lo  que  se  de- 
signa con  los  nombres  de  col  pócele  anterior  y  posterior. 

Pero  este  cambio  de.  relacioues  no  puede  efectuarse  siu  que  los  órga- 
nos desalojados  sufran  alteraciones  dinámicas  de  congestión  pasiva,  á  con- 
secuencia de  lad  cuales,  haciéndose  la  matriz  más  pesada  é  hipertrofiándo- 
se, se  encamina  más  y  más  hacia  la  vulva,  produciendo  el  verdadero  pro- 
lapso uterino,  con  ó  sin  alargamiento  hipertrófico  del  cuello. 

Además,  no  sólo  es  de  capital  importancia  para  la  mujer  que  sus  vía- 
ceras  estén  perfectamente  colocadas  y  sostenidas,  sino  también  que  se  h^> 
lien  preservadas  contra  la  acción  de  los  polvos  irritantes  y  los  principios 
patógenos  venidos  del  aire  exterior,  y  este  es  otro  papel  preciosísimo  del 
perineo.  Por  lo  mismo,  cuando  él  falta,  las  lesiones  del  eudotnetrio  con  to- 
da su  tenaz  resistencia  son  el  resultado  del  accidente  que  estudiamos,  y 
á  pesar  del  tratamiento  mejor  instituido,  no  cederán  sino  cuando  él  sea 
remediado.  • 

Y  esto  toca  solamente  á  los  casos  en  que  la  laceración  perineal  es  in- 
completa; ¡qué  diversa  es  la  situación  cuando  el  esfínter  anal  no  existe, 
cuando  convertidos  recto  y  vagina  en  una  verdadera  cloaca,  á  todos  los  ac- 
cidentes antes  reseñados  vienen  á  unirse  los  de  incontinencia,  de  dificul- 
tad en  la  marcha,  de  imposibilidad  de  ciertos  esfuerzos,  y  otros  bien  co- 
nocidos que  amargan  la  vida  de  la  que  los  sufre! 

.  Y  todo  esto  pudo,  sin  embargo,  evitarse  con  toda  seguridad,  en  el  mo- 
mento que  sigue  á  la  desocupación  de  la  matriz. 

JÍas  si  no  existieran  todas  las  razones  antes  expuestas;  si  no  fueran 
tan  convincentes,  bastaría  una  sola  que  vamos  á  señalar  para  poner  de  ma- 
nifiesto la  necesidad  evidente  de  la  perineorrafia.  Esta  operación  es  muy 
sencilla,  practicable  por  cualquier  médico,  y  coronada  de  completo  éxito 
en  el  momento  en  que  el  accidente  se  produjo:  por  el  contrario,  es  mucho 
más  difícil,  requiere  á  veces  conocimientos  y  práctica  especiales,  y  repe- 
tidamente fracasa,  si  no  hay  integridad  del  esfínter,  cuando  las  parto  di- 
vididas se  han  cicatrizado  aisladamente. 
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• 

Por  último,  después  del  parto,  la  mujer  cede  sin  resistirse  á  dejarse 
operar,  mientras  que  después  es  mny  raro  obtener  sa  consentimiento. 

No  basta,  por  lo  mismo,  para  qne  el  partero  considere  haber  cumpli- 
do sos  deberes,  qne  baja  formado  un  juicio  exacto  sobre  las  mutuas  rela- 
ciones que  la  potencia  y  la  resistencia  tienen  entre  sí,  y  de  cuya  diferen- 
cia se  deriva  como  resultante  el  parto:  no  es  suficiente  que  en  todos  sus 
preparativos  y  en  todas  sus  decisiones  tome  por  modelo  la  imitación  y 
nunca  la  suplantación  de  1a  naturaleza:  es  enteramente  necesario  que  ven- 
ga en  su  ayuda  cuando  flaquean  sus  esfuerzos,  y  que  la  corrija  cuando  se 
desvía  de  su  camino:  es  preciso  que  dé  á  su  arte  todos  los  visos  de  la  per- 
fección y  de  la  estética,  conservando  la  integridad  estática  y  dinámica  de 
tos  órganos  confiados  á  su  cuidado. 

Es  verdad  que  en  ciertas  circunstancia*,  por  fortuna  muy  limitadas 
y  raías,  la  reintegración  operatoria  no  es  posible  inmediatamente,  por  ejem- 
plo, cuando  las  superficies  desgarradas  quedan  en  tal  estado  de  contusión 
6  compresión,  qne  ni  se  efectuaría  la  reunión  y  Ai  sobrevendrían  acciden- 
tes imputables  á  la  operación. 

Pera,  fuera  de  este  caso,  la  regla  debe  ser  invariable  é  ineludible! 
Practicar  por  medio  de  la  perineorrafia  inmediata  el  afrontamiento délas 
porciones  desgarradas  del  perineo,  esté  6  no  intacto  el  tabique  recto  va- 
ginal. 

México,  Febrero  26  de  1894.— ManüEL  Gütiérbm. 


OBSTETRICIA. 


ROTURA  PREMATURA  DB  LA  BOLSA  DB  LAS  AGUAS. 


IrtáeaU  bife  ta  là  ÁeutoaU  H.  it  HMfeiaa  fr  tH  Dr.  F.  lárrafa,  Prtf.  4t  aarUt 
•a  la  bcaela  H.  ée  Hedida*. 

'o  todas  las  innovaciones  son  buenas;  no  todas  prodncen  un  avance 
en  el  arte;  hay  muchas  de  ellas  qne  provienen  de  la  vanidad  de  los 
individuos  para  atribuirse  algo  original;  otras  que  vienen  de  erro- 
res de  observación,  pero  en  nuestro  arte  las  más  son  originadas  por 
una  mala  generalización.  Para  inducir,  la  mayor  parte  de  las  ve- 
ces no  tenemos  otro  medio  que  la  observación,  y  por  tanto  el  método  in- 
ductivo aplicable  es  el  de  concordancia,  y  sabido  es  cuán  grande  debe  ser 
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el  número  de  observaciones  para  poder  concluir  en  un  sentido  ó  en  el 
opuesto.  Ahora  bien,  la  mayor  parte  de  las  veces  se  generaliza  por  uno, 
dos  ó  más  hechos,  pero  siempre  en  número  corto,  y  la  inducción  es  mala 
naturalmente.  De  estas  i  novaciones  es  aquella  de  que  me  voy  £  ocupar  en 
estos  momentos  y  de  la  cual  he  tenido  conocimiento  en  la  Clínica  Beau- 
delocque  en  las  lecciones  dadas  por  el  Profesor  Pinnard  en  el  semestre  an- 
terior. 

El  Profesor  Pinnard  entusiasta  ¡novador  y  reformador  de  hts  prác- 
ticas obstétricas  trata  hoy  de  implautar  como  regla  de  conducta  la  rotura 
prematura  de  la  bolsa  de  las  aguas.  Exige  para  encontrar  indicada  esta 
pequeña  operación  que  hay  un  retardo  en  la  dilatación,  existiendo,  sin  em- 
bargo dolores  persistentes;  dado  que  ni  una  presentación  viciosa,  m  una 
estrechez  pélvica,  ni  ninguna  otra  causa  explique  el  retardo  del  trabajo* 
En  ese  caso,  dice  Pinnard,  la  lentitud  de  la  dilatación  debe  explicarse  por 
la  existencia  de  mía  cantidad  mayor  de  líquido  del  habitual,  del  normal  f 
y  ese  exceso  de  aguas  produce  una  tensión  exagerada  de  las  paredes  ute- 
rinas que  hace  que  sus  contracciones  sean  ineficaces  para  conseguir  la 
abertura  del  cuello  de  la  matriz.  Hay,  según  él,  un  primer  grado  de  hi* 
droamnios  que  es  preciso  corregir  á  fin  de  que  el  trabajo  sea  eficaz  y  poco 
duradero;  y  si  la  tensión  de  la  pared  uterina  es  la  causa  de  esta  tardanza 
nada  más  lógico  que  retirar  el  líquido,  disminuir  )a  tensión  y  ver  en  se- 
guida crecer  las  contracciones  en  intensidad,  en  duración  y  en  efecto  pro- 
ducido. La  dilatación  según  él  se  haría  rápida  y  violentamente  y  la  ex- 
pulsión la  seguiría  como  en  todo  trabajo  normal. 

Sostiene  Pinnard  que  esta  rotura  se  debe  practicar  aun  cuando  el 
cuello  no  tenga  más  que  una  dilatación  de  tres,  dos  y  aun  un  centímetro 
de  diámetro.  Para  él  no  sólo  es  ventajosa  esta  práctica  porque  favorece 
la  marcha  rápida  del  parto,  sino  que  sería  una  salvaguardia  del  producto, 
dado  que  impediría  la  disociación  do  la  placenta,  así  como  su  despegamien- 
to, fenómenos  que  producen  la  muerte  del  feto.  Aceleración  del  parto, 
disminución  de  dolores  para  la  madre,  ahorro  de  peligros  para  el  feto  y  de 
peligros  también  para  la  madre,  puesto  que  los  despegamientos  placenta- 
nos  acarrean  hemorragias  uterinas  de  importancia,  he  allí  el  cúmulo  de 
ventajas  que  Pinnard  encuentra  á  su  práctica. 

Digo  que  estas  ideas  son  enteramente  opuestas  á  las  aceptadas  por 
los  parteros  de  nota  y  paso  á  mostrarlo. 

Desde  luego  el  Sr.  Rodríguez,  la  voz  más  autorizada  entre  nosotros, 
predica  día  con  día  y  año  por  año  el  respeto  á  la  bolsa  como  la  garantía 
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más  Segura  de  lu  vida  del  feto,  y  previene  A  parteros  y  parteras  que  se 
cuiden  bien  de  romper  esta  bolsa  prematuramente  ¿i  no  Quieren  Terse  ex- 
puestos A  chasoos  de  importancia.  Los  numerosos  alamnos  que  han  pa- 
sado por  sus  cursos  y  que  boy  son  la  mayoría  de  los  médicos*  de  la  Repú- 
blica, han  escneliado  esta  sana  doctrina. 

Jaoqnemier  en  el  tomo  2?  de  su  magnífico  tratado  al  hablar  de  la  pro- 
vocación del  parto  por  la  pünelón  del  huevo  dice:  "Se  ha  supuesto  con  ra* 
tón  que  el  feto,  privado  en  parte  ó  en  totalidad  de  líquido  atnniótico  du- 
rante toda  la  duración  de  un  trabajo  generalmente  prolongado,  estaba  .más 
expuesto  A  sucumbir;  *  se  ve  por  esta  oorta  cita  que  el  sensato  partero  par- 
ticipa del  mismo  modo  de  ver;  que  la  carencia  de  líquido  es  un  peligro 
para  la  vida  del  niño. 

En  el  ctásfco  tratado  de  Naegele  y  Grenser  se  leé:  44  Personas  poco 
experimentadas  atribuyen  frecuentemente  A  la  resistencia  de  las  membra* 
Bas  el  retardo  del  parto,  que  no  es  causado  sino  por  la  insuficiencia  de  las 
contracciones.  Aquel  que  en  tales  circunstancias  se  apresura  A  romper  la 
bolsa  inmediatamente,  tiene  A  menudo  que  arrepentirse  cuando  la  peque* 
fe  operación  no  da  el  resultado  apetecido.  Sólo  cuando  se  está  convencido 
que  la  tabeta  se  presenta  y  sáb  cuando  él  orificio  esté  completamente  Watadó 
y  h  bolsa  ha  bajado  hasta  la  vulva  es  cuando  se  puede  practicar  la  abertura 
artificial  del  huevo. 

El  tratado  de  partos  de  Oazeaux  anotado  por  Tarnier,  dice:  "Las 
membranas  se  desgarran  algunas  veces  al  comenzar  el  trabajo,  lo  que  lo 
vuelve,  en  general,  un  poco  más  largo  y  difícil  :  se  vuelve  también  más 
peligroso  para  el  niño,  sobre  todo  cuando  en  el  momento  de  esta  rotura  se 
ka  escapado  mucha  agua. 

Hubert  en  su  tratado  de  partos  nos  manifiesta  así  su  opinión:  En  es- 
tos casos  de  rotura  prematura  de  las  membranas  

Se  aconseja  generalmente  tener  entonces  é  la  mujer  acostada,  para  con- 
servar en  la  matriz  la  mayor  cantidad  de  líquido  posible  y  prevenir  así  el 
patio  en  seeo9  siempre  más  penoso  para  la  madre  y  sobre  todo  más  peligro* 
w  para  el  niño. 

Pudiera  continuar  citando  autores  para  confirmar  que  la  mayoría  de 
ellos  se  expresan  de  una  manera  terminante  acerca  de  lo  desventajoso  de  la 
Ktnra  prematura  de  la  bolsa. 

Pero  vóamos  si  Pinnard  tiene  razón  al  pretender  que  con  la  rotura 
prematura  de  la  bolsa  se  consigue  la  rapidez  del  trabajo. 

Conozco  un  médico  que  sistemáticamente  rompe  la  bolsa,  y  lo  hace 
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creyendo  que  de  esta  manera  abrevia  el  trabajo;  pues  bien,  no  conozco 
primípara  que  atienda  que  no  tenga  necesidad  de  una  aplicación  de  for- 
ceps, porque  el  trabajo  se  retarda  y  porque  el  feto  se  pone  en  peligro;  y 
todos  estamos  cansados  de  ver  que  si  alguna  ves  de  rotura  anticipada  de 
las  membranas  hay  un  parto  normal,  la  mayor  parte  de  las  ocasiones  no 
pasa  así.  Como  autoridades  en  apoyo  de  esto  está  Jacquemier,  Joulin,  Ca- 
zeaux,  Hubert,  etc.,  que  todos  sostienen  que  en  muchas  ocasiones  hay  re* 
tardo  en  la  verificación  del  parto.  Por  tanto  el  objeto  perseguido  por  Pi- 
nnard  es  quimérico  y  el  resultado  obtenido  puede  ser  contraproducente. 

Si  el  parto  no  se  acorta  sino  que  se  alarga,  los  beneficios  para  la  ma- 
dre, sus  menores  sufrimientos,  resultaron  nulos  y  en  este  punto  la  prácti- 
ca resultó  viciosa. 

En  cuanto  al  despegamiento  plaoentario  es  raro  en  esas  circunstan- 
cias y  no  lo  debemos  tener  en  cuenta.  Estamos  acostumbrados  á  ver  mul- 
titud de  partos  en  los  que*.ol  período  de  dilatación  se  hace  lentamente  y 
en  los  que  no  se  presenta  la  complicación  invocada  por  Pinnard.  El  des- 
pegamiento de  tal  «órgano  puede  verse  cuando  la  bolsa  pasa  de  la  vulva, 
que  el  huevo  tiende  á  salir  completo  y  que  no  se  practica  la  rotura  de  las 
membranas  entonces  perfectamente  indicada.  El  peligro  es  pues  un  sue- 
ño del  autor,  algo  así  como  traído  por  los  cabellos  para  darle  un  funda- 
mentó  -á  su  manera  de  proceder. 

Pero  no  sólo  no  se  consigue  el  objeto  deseado:  aceleración  del  parto; 
no  sólo  no  existe  el  peligro:  despegamiento  placentario;  sino  que  la  práctica 
es  realmente  peligrosa.  Desde  luego  va  á  faltar  la  bolsa  de  las  aguas,  ese 
cojín  elástico  que  tiene  por  objeto  dilatar  y  dilatar  suave  y  paulatinamen- 
te el  orificio  de  la  matriz.  Haciendo  la  rotura  temprano  se  escurre  una 
mayor  cantidad  de  líquido  porque  la  cabeza  aún  no  tapa  bien  la  salida, 
dado  que  su  encaje  no  es  aún  perfecto.  Salido  el  líquido  viene  la  retrac- 
ción de  la  matriz,  con  la  retracción  la  diminución  de  calibre  de  los  vasos 
sanguíneos,  y  disminuido  el  aflujo  sanguíneo  á  la  placenta  disminuyen  los 
cambios  entre  la  madre  y  el  feto,  de  allí  faltado  oxígeno  y  recargo  de  áci- 
do carbónico  en  la  sangre  de  éste,  la  asfixia  y  la  muerte;  resultado  que  se 
verifica  generalmente  con  tal  qué  el  parto  dure  algunas  horas  más  de  lo 
debido. 

Por  estas  pocas  líneas  se  viene  en  cuenta  de  lo  desacertado  de  la  prác- 
tica preconizada  por  el  célebre  partero,  y  este  mal  forjado  artículo  lleva 
por  objeto  levantar  mi  débil  voz  protestando  contra  lo  que  de  seguirse  ha- 
ría perecer  á  muchos  niños  y  sufrir  á  muchas  madres. 

México,  Mayo  23  de  1894. — F.  Zaekaga. 
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HIGIENE. 


LA  VACUNACION. — JBNNBR  -  PASTEUR.  —  ( 1796 - 1880  ). 

Ja  cruenta  mano  de  la  Cirugía  asociando  al  poder  de  loa  instrumen- 
tos la  potencia  de  la  antisepsia,  tiende,  sin  cesar,  cada  día  más  vic- 
toriosa, k  la  curación  de  los  enfermos.  La  oportuna  intervención 
de  la  Medicina,  uniendo  á  los  recursos  que  apagan  el  dolor  los  me* 
dios  que  realizan  la  desinfección,  consigue  cada  yez  más  volver  la 
¿alud  á  los  infortunados  que  la  han  perdido.  Y  la  Higiene  k  cada  momen- 
to más  poderosa  y  más  eficaz,  más  ilustrada  7  más  solícita,  dando  al  po- 
der la  magia  de  la  ciencia  previene  las  enfermedades  más  terribles  de  la 
humanidad,  haciendo  que  los  hombres  conserven  el  don  más  preciado:  la 
salud. 

Pero  entre  los  múltiples  7  poderosos  recursos  con  que  la  Higiene  cuen- 
ta ocupa  el  primer  lugar,  lo  que  pudiera  yo  llamar  por  autonoffeasia,  la  pa- 
lanca módica  del  porvenir,  esto  es,  la  vacunación,  supuesto  que  ella  no  só- 
lo da  el  escudo  que  nos  libra  de  la  agresión  actual  sino  que  nos  provee  de 
li  invulnerable  cota  para  las  batallas  del  porvenir.  De  tan  importante  pre 
ventivo  hablaré  hoy,  dándome  por  satisfecho  si  mis  ilustrados  consocios 
me  honran  con  su  importante  atención. 

Ciertamente  en  el  Asia,  cuna  de  la  viruela,  se  usaba  desde  la  más  re* • 
mota  antigüedad  la  variolización;  práctica  originaba  por  el  convencimien- 
to que  la  observación  mil  veces  repetida  dió  de  que  los  individuos  que  su- 
frían la  viruela  quedaban  indemnes  para  contraerla  en  el  porvenir.  Así 
los  brahamas  hacían  la  inoculación  abriendo  sedales  cuyos  hilos  se  embe- 
bían de  ptte  variólico  y  los  chinos  colocaban  en  la  nariz  las  costras  que  pro- 
venían de  las  pústulas  secas.  Estas  prácticas  fueron  extendiéndose  suce- 
sivamente  á  Georgia  y  Circasia  y  de  aquí  Ti  morí  las  llevó  á  Constantino- 
pía  en  1673.  Y  la  mujer  del  embajador  de  Inglaterra,  en  esta  ciudad,  se 
hizo  inocular  en  1721,  siendo  esto  la  causa  para  q\zé  el  procedimiento  pa- 
sase á  la  Gran  Bretaña,  de  donde  fué  muy  fácil  su  extensión  á  las  demás 
comarcas  de  Europa.  Aun  cuando  este  recurso  era  á  no  dudarlo  un  pro- 
greso- efectivo,  fácil  es  comprenderen  defecto  fundamental,  esto  es,  de  que 
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según  el  terreno,  dónde  se  depositaba  la  semillay-el  resaltado  fuese  bueno, 
mediano  ó  fatal.  Pero  felizmente  para  la  humanidad,  el  eminente  Jenner, 
que  era  uno  de  los  médicos  encargado  en  Berkeley  de  esta  práctica,  obser- 
vó qne  todos  los  jóvenes  que  por  su  oficio  de  ordeñar  yacas,  se  inoculaban 
en  las  manos  con  una  erupción  pustulosa  que  algunas  de  ellas  llevaban  en 
la  ubre,  se  preservaban  de  la  viruela.  Entonces,  Jenner,  en  1796  inoculó 
al  joven  Phipps  con  el  contenido  de  las  póstulas  que  llevaba  en  las  ma- 
nos, por  çontagfo  de  las  vacas,  la  joven  Sarah  Helms,  sobreviniendo  á  di- 
cho joven  una  erupción  semejante.  No  terminó  aquí  la  experimentación, 
pues  el  inmortal  Jenner,  inspirado  por  el  poder  de  su  genio,  tres  meses 
después  inoculó  al  referido  joven  el  pus  variólico,  completando  hermosa- 
mente de  este  modo  la  investigación  científica.  Desde  aquel  solemne  mo- 
mento el  descubrimiento  quedó  Lecho:  millares  de  vidas  arrancadas  á  la 
muerte,  centenares  de  seres  quitados  á  las  horribles  tinieblas  de  la  cegue- 
ra y  multitud  de  persouas»pudiendo  conservar  la  tersura  del  cutis  con  que 
vinieron  á  este  mundo*  Si  en  1492  Colón  viá  la  tierra  americana,  en  1796 
Jenfter,  Colón  del  mundo  médico,  descubría  el  talismán  que  en  un  por  ve- 
nir  sin  horizontes  fuese  dable  á  multitud  de  seres  contemplar  con  delicia 
los  cielos  y  la  tierra.  ¡Razón  hay  por  lo  mismo,  para  que  en  el  altar  de  la 
gratitud  incensemos  con  admiración  á  Jenner  I 

Pronto  hará  un  siglo  de  este  importante  descubrimiento  y  la  ciencia 
en  sus  rápidos  progresos  no  ha  hecho  más  que  confirmar  sus  bondades,  y 
Ja  experiencia  diaria,  en  todos  lo»  puntos  de  la  tierra,  justifica  su  exce-. 
lencia. 

Mas  el  modo  de  practicar  la  vacunación,  el  origen  de  la  linfa  vacu- 
nal y  el  modo  de  conservarla  varían  un  poco  en  los  distintos  pueblos  ci- 
vilizados. Y  uno  de  los  objetos  de  mi  trabajo  reglamentario  en  esta  noche 
es  sencillamente  describir  lo  que  acabo  He  ver  en  Francia  relativamente  á 
este  asunto.  En  dicho  país,  como  en  Alemania,  Suiza  é  Italia,  se  emplea 
únicamente  la  vacuna  animal.  En  París  Mr.  Chambón  es  el  encargado  de 
conservar  la  vacuna  en  becerros  y  terneras  ad  hoc  y  la  Academia  de  Me- 
dicina es  la  que  vacuna,  conserva  la  linfa,  y  procura  su  extensión  (cons- 
tituyendo esto  una  de  sus  mejores  atribuciones). 

Cogió  lo  que  yo  vi  ejecutar  una  ves  es  lo  que  practican  diariamente, 
bastará  hacer  de  ello  un  simple  relato  para  formarse  cabal  concepto.  A 
las  11  en  punto  de  la  mañana  fué  llevado  á  la  antesala  de  la  Academia  nn 
fino  y  hermoso  becerro,  como  de  8  meses  de  edad.  Se  le  ató  corto  á  una 
argolla  que  está  fija  en  una  de  las  columnas  de  dicha  antesala.  En  el  flan- 
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co  derecho,  desde  la  parie  posterior  de  la  espaldilla  hasta  la  anterior  del 
tren  posterior  tenia  rasurada  una  faja  como  de  40  centímetros  de  altura, 
y  eo  toda  Li  parte  así  preparada  hileras  dd  escarificaciones  (distando  unas 
de  otra*  como  8  centímetros)  donde  haUa  sido  depositada  con  anteriori- 
dad la  linfa;  y  la  hilera  inferior  tenía  pústulas  variólicas  perfectamente 
desarrolladas  Un  ayudante  tomó  por  medio  de  upa  piusa  de  forsi presu- 
ra, una  de  dichas  pústulas  y  con  el  dorso  de  un  aséptico  bisturí  la  raspó 
y  preparó  muy  bien  para  tomar  sucesivamente  grandes  cantidades  del  lí- 
quido. Tenía  á  su  disposición  tres  lancetas  triangulares -más  grandes  que 
las  que  "se  usan  entre  nosotros  habitual  mente.  Cargada  la  primera  se  la 
pasó  al  vacunador,  sentado  á  su  derecha,  quien  vacunaba  por  uu  procedi- 
miento semejante  al  empleado  por  nuestro  distinguido  consocio  Malancó 
(pero  ni  remotamente  coala  destreza  y  habilidad  conque  brillantemente 
lo  ejecuta  nuestro  compañero).  Vacuna  en  el  deltoide,  dando  tres  pique- 
tes, que  quedan  colocados  en  triángulo  isósceles.  En  uu  sólo  braso,  si  es 
revacunación  y  en  ambos  cuando  no  lo  es.  *  Como  la  lanceta  penetraba  bas* 
tante,  á  la  mayor  parte  les  sacó  sangre.  Tan  pronto  como  la  lanceta  ca- 
recía de  linfa,  era  sustituida  por  otra  y  así  sucesivamente*  Como  la  can- 
tidad de  linfa  producida  es  tan  grande,  tienen  necesidad  de  conservar  la 
que  les  sobra  en  cada  sesión.  Para  esto  no  aceptan  los  tubo*  porque  jui- 
gan  costoso  el  procedimiento  é  insuficiente  cuando  se  ha  de  vacunará  mu- 
chos. Tampoco  .admiten  las  placas,  porque  prontamente  se  altera  la  linfa 
por  el  contacto  del  aire;  así  es  que  la  conservan  en  el  estado  àe pulpa.  Pa- 
ra  prepararla  de  esta  manera  se  siguen  varios  procedimientos;  pero  el  que. 
"Wrva  la  Academia  (que  es  el  prescrito  para  el  ejército),  consiste  en  de-  » 
j>ositar  la  materia  vacinífera  en  un  mortero  perfectamente  aséptico,  aña- 
diendo" un  volumen  igual  de  glicerina  neutra,  químicamente  pura  y  me-, 
diante  prolongada  trituración,  se  llega  á  formar  una  mezcla  homogénea  y 
de  aspecto  miliforme.  Dicha  pulpa  se  coloca  entonces  en  frasquitos  de  vi- 
drio esterilizados  que  se  tapan  perfectamente,  siendo  de  este  modo  muy 
fácil  su  transporte  y  en  grandes  cantidades.  Además,  este  modo  de  pro- 
ceder es  más  económico  que  cualquiera  de  los  otros,  lo  cual  aumenta  de 
hecho  su  importancia. 

Ya  en  la  actualidad  nadie  discute  sériaraente  la  suprema  importan- 
cia de  la  vacuna  jenneriana;  pero  si  álguien  tuviera  alguna  sombra  de  du- 
da le  bastaría  saber  para  alejarla  que  Alemania  ya  no  tiene  mortalidad 
por  U  viruela  y  aun  el  nombre  de  semejante  enfermedad  se  ha  hecho  des-  ' 
aparecer  de  las  listas  estadísticas  de  las  defunciones;  y  á  este  resultado  ha 
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llegado  en  muy  pocos  años  relativamente,  pues  la  ley  obligatoria  de  la  va- 
cunación y  revacunación  (que  tan  extrictamente  se  practican),  principió  & 
ejecutarse  el  1?  de  Abril  de  1875.  En  cambio  la  culta  Francia  no  ha  he- 
ch>  obligatoria  la  vacunación;  pues  sólo  el  Ministerio  de  la  Guerra  para 
los  soldados  y  el  de  Instrucción  para  los  escolares  prescriben  la  vacuna- 
ción y  la  revacunación. 

Al  lado  de  este  prodigioso  descubrimiento  del  genio,  tan  fecundo  pa- 
ra la  humanidad,  hablaré  de  otro  más  trascendental  para  los  hombres,  por— 
que  á  los  descubrimientos  lleva  invívito  el  establecimiento  de  un  método, 
creación  más  admirable  del  ingenio  humano.  El  10  de  Febrero  de  1880 
el  inmortal  Pasteur  anunció  á  la  Academia  de  ciencias  que  la  inoculación 
de  los  virus  atenuados  constituye  una  vacuna  para  estos  mismos  no  ate*  ~ 
nuados.  Y  este  acontecimiento  científico,  el  más  grande  de  los  tiempo» 
modernos  porque  es  la  columna  y  el  pedestal  de  la  Cirugía,  la  Medicina  y  * 
la  Higiene,  vino  á  ser  el  primer  escalón  de  esta  importante  escala  que  con- 
duce al  cielo  de  la  bacteriología.  T  puesto  que  aquí  no  se  trató  de  un  he- 
cho Aislado,  sino  del  científico  establecimiento  de  un  método,  los  descu- 
brimientos siguieron  y  siguen  sin  interrupción,  y  si  cabe,  cada  vez  más 
importantes.  En  efecto,  primero  fué  atenuado  el  microbio  del  cólera  do 
las  gallinas,  después  el  del  virus  carbonoso,  en  seguida  lo  de  la  rabia  (sien- 
do el  joven  Joseph  Meister  el  primero  inoculado  y  salvado),  á  continua- 
ción el  conocimiento  de  la  influencia  del  calor  sobre  la  bacteridia  carbo- 
nosa y  respecto  de  la  atenuación  de  los  virus,  después  las  vacunas  quími- 
cas, el  conocimiento  de  la  influencia  de  la  luz,  de  la  desecación  y  del  oxí- 
geno, el  descubrimiento  del  bacillus  de  la  tuberculosis,  del  neumococos, 
del  gonococus,  del  de  la  fiebre  tifoidea,  del  de  la  difteria,  del  de  el  téta- 
no, etc.,  etc. 

Pero  entre  toda  esta  serie  tan  interesante,  y  tan  gloriosa  para  sus  au- 
tores, lo  más  notable  sin  discusión  alguna,  es  lo  relativo  á  Ta  vacunación 
antirábica;  en'efecto,  ella  constituye  la  brillante  aplicación,  al  hombre, 
de  los  virus  atenuados.  Mas  ésta,  como  la  vacuna  jenneriana,  ha  tenido 
sus  grandes  impugnadores,  y  no  han  faltado  pequeños  detractores;  mas 
como  aquella  también  ha  salido  victoriosa  en  la  lucha  y  para  tan  feliz  re- 
sultado, ha  necesitado  mucho  menos  tiempo  que  su  gloriosa  hermana.  Las 
minuciosas  y  ya  largas  estadísticas,  á  cada  momento  revisadas  por  los  cien 
ojos  del  Argos  de  la  crítica  han  demostrado  su  eficacia  y  sancionado  su 
poder. 
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No  solo  allende  loa  mares  se  ha  probado  su  bondad  sino  también  en- 
tre nosotros,  los  múltiples  éxitos  cuidadosamente  registrados  sou  ya  sufi- 
cientes para  darle  el  distinguido  lagar  que  se  ha  conquistado. 

Estas  pocas  palabras  bastan  para  comprender  cuán  grandiosa  será  la 
profilaxia  total  del  porvenir;  y  como  ya  influye  y  más  aún  üffluirá  en  la  Ci- 
rugía, en  el  tratamiento  de  las  enfermedades  infecciosas,  en  la  detención 
y  acaso  el  aniquilamiento  de  las  enfermedades  trasmisibles,  que  de  enton- 
ces en  adelante  se  llamaran  evitables. 

Mayo  30  de  1894. 

Luis  E.  Roiz. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Sesüa  del  día  23  de  Haji  de  4894. — Afta  oíd.  31—  Airehdi  el  30  de  Naje  de  1894. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Jote*  M .  Logo. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  media  de  la  noche  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  económica. 

Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas  del  día  17  ai  23  del  pre- 
sente, las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  Sr.  Dr.  Fernando  Zárraga  dió  lectura  á  su  trabajo  titulado  :  ''Rup- 
tura prematura  de  la  bolsa  de  las  aguas,"  y  el  suscrito  lo  declaró  compren- 
dido en  la  fracción  I  del  artículo  18  del  Reglamento. 

En  seguida  el  Sr,  Presidente  propuso  á  los  señores  socios  hablaran 
sobre  la  constitución  médica  reinante. 

El  Sr.  Dr.  Olvera  hizo  uso  de  la  palabra  manifestando:  que  general- 
mente en  las  epidemias  se  observa  que  comienzan  con  formas  ligeras,  des- 
pués son  graves  y  ya  para  declinar  revisten  de  nuevo  formas  benignas,  y 
que  en  la  actualidad  el  Sarampión,  que  es  el  que  lia  reinado  más,  siempre 
be  ha  presentado  con  una  forma  grave  complicándose  de  estomatitis;  y  la 
G  ripa  de  neumonía  gripal. 
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£1  Sr.  Dr.  Cliacóu  A.  tomó  la  palabra  para  manifestar  á  la  Acade- 
mia, que  el  archivo  se  encontraba  en  cierto  desorden  debido  á  que  no  &o 
había  arreglado  de  muchos  años  atrás;  y  que  como  el  escribiente  dé  I*i 
Academia  no  tenía  el  tiempo  suficiente  para  el  arreglo  de  todos  los 
periódicos,  proponía  se  nombrase  un  ayudante  para  hacer  el  debido 
arreglo. 

El  Sr.  Dr.  Buiz  dijo:  que  lo  que  quería  el  Sr.  Dr.  Chacón  A.  estaba, 
subsanado  si  la  Secretaría  le  entregaba  las  listas  de  los  periódicos  que  se 
reciben  semanariamente,  así  como  también  recibiendo  el  sobrante  mensual 
de  la  Gaceta,  tal  como  lo  disponen  las  fracciones  III  y  Y  del  artículo  49 
del  Reglamento. 

El  que  habla  manifestó,  que  por  su  parte  le  era  fácil  entregar  las  lis- 
tas de  correspondencia  recibidas  durante  el  presente  año  social,  y  que  su- 
ponía que  en  el  archivo  existirían  las  que  corresponden  á  los  años- pa- 
sados. 

Sn  seguida  el  Sr.  Presidente  dijo:  que  la  idea  del  Sr.  Chacón  podía 
hacerse  efectiva  porque  el  nombramiento'  del  ayudante  era  transitorio  y 
.  expensado  por  los  fondos  propios  de  la  Corporación. 

El  Sr.  Dr.  Buiz  cree  conveniente,  antes  de  tomar  una  determinación 
se  pregunte  al  señor  tesorero  cuál  es  el  estado  de  los  fondos  de  la  Aca- 
demia. 

Varias  personas  tomaron  parte  en  pro  y  en  contra  de  lo  propuesto 
por  el  Sr.  Chacón,  dando  por  resultado  se  decidiese  que  el  escribiente  do 
la  Corporación  ayude  en  sus  labores  al  archivero,  en  las  horas  de  que  pue- 
da disponer,  comenzando  por  el  arreglo  de  las  publicaciones  recibidas  en 
el  presente  año. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar,  se. leyeron  los  turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesiíh  á  las  ocho  y  cuarto  de  la  noche,  habiendo  asis- 
tido los  Sres.  Caréaga,  Chacón  A.,  García  E.,  Lugo,  Noriega,  Olvera, 
Buiz,  Sánchez,  Toussaint,  Villada,  Zárraga  y  el  primer  secretario  que 
suscribe.  • 

J.  P.  Gayón, 
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SoMi  fcl  fe  30  Je  Majo  k  M-leti  1(1  32.— Aprobad*  el  6  4e  Jnio  4e  1894. 

PrendêneU  dtl  Sr.  Dr.  Banda». 

.» 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinticinco  minutos  de  la  noche  dán- 
dose lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  oual  fué  aprobada  en  votación  eco* 
nómica. 

El  Sr.  Presidente  presentó  á  la  Acjdemia  al  nuevo  socio  Sr.  Dr.  D. 
Luis  Troconis  Alcalá. 

Se  dió  cuenta  con  una  carta  del  Sr.  Dr.  Licéaga  manifestando  que 
sus  ocupaciones  le  impedían  asistir  á  la  sesión  ;  y  cou  las  publicaciones  re* 
cibidas  del  24  al  30  del  presente,  las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  dispo- 
sición de  los  señores  socios. 

£1  Sr.  Dr.  Luis  E.  Buiz  dió  lectura  á  su  trabajo  titulado:  44 La  Va- 
cunación/' que  el  suscrito  declaró  comprendido  en  la  fracción  I  del  ar- 
tículo 18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  haciendo  resaltar  el  interés  que  encierra  la  lec- 
tura del  Sr.  Dr.  Ruis,  suplicó  á  dicho  señor  manifestara  si  los  resultados 
obtenidos  con  la  vacuna  animal,  que  actualmente  se  practica  en  Europa, 
son  superiores  á  los  que  se  obtienen  con  la  humanizada  que  se  conserva 
en  México;  y  si  hay  algunas  razónesele  peso  que  hayan  obligado  á  los  eu- 
ropeos para  preferir  la  primera,  pues  bien  sabido  es  entre  nosotros  que  ca- 
si nunca  es  necesario  hacer  la  revacunación. 

El  Dr.  Ruiz  contestó  á  la  pregunta  del  Sr.  Dr.  Bandera,  y  dijo:  que 
en  Europa  se  empleaba  la  vacuna  animal  no  porque  ésta  fuera  más  6  me- 
aos preservativa,  sino  que  las  razones  que  le  habían  dado  allá  eran  las  si- 
guientes: empleaban  la  vacunación  animal  porque  se  prestaba  con  mayor 
facilidad  para  tenerla  en  abundancia  y  conservarla  por  más  tiempo,  y  en 
segundo  lugar  porque  el  vacunado  estaba  menoft  expuesto  al  contagio  de 
muchas  enfermedades,  siendo  la  principal  de  ellas  la  sífilis.  ' 

Que  él  lo  mismo  que  el  Sr.  Dr.  Muñoz  cree,  que  la  humanizada  es  su- 
perior á  la  animal,  porque  es  verdaderamente,  excepcional  la  necesidad  de 
revacunar  á  los  individuos  que  lo  han  sido  con  la  primera;  como  lo  com- 
prueba el  hecho  de  haber  sido  infructuosas  todas  las  revacunaciones  que 
a&o  por  año  hace  que  se  practiquen  en  sus  alumnos  de  la  clase  de  Higie- 
ne y  en  sí  mismo;  mientras  que  en  Europa  con  la  vacuna  animal  son  dé 
precepto  las  revacunaciones. 

Tomo  XXXI. —S6. 

« 
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El  Dr.  García  felicitó  al  Sr.  Dr.  Raíz  por  su  importante  trabajo,  y 
manifestó:  que  el  año  de  1890  el  Sr.  Dr.  Daniel  M.  Vélez,  por  orden  del 
Sr.  Director  del  Hospital  Militar,  estudió  con  todo  cuidado  en  Europa  la 
técnica  de  la  vacunación  animal,  y  á  su  regreso  de  Europa,  habiéndole  su- 
ministrado el  Hospital  Militar  todos  los  elementos  necesarios  para  ella* 
planteó  allí  la  referida  vacunación.  Se  escogieron  las  terneras  que  se  cui- 
daron con  sumo  empeño  y  limpieza,  y  se  siguió  con  toda  escrupulosidad 
la  técnica  recomendada  en  Alemania,  recogiendo  una  buena  cantidad  de 
pulpa  y  linfa  vacuníferas,  con  las  cuales  se  vacunó  á  toda  la  guarnición 
de  esta  capital  y  algunas  otras  personas,  sin  obtener  un  sólo  grano  ni  aun 
en  aquellos  individuos  en  quienes  se  practicaba  por  primera  vez.  En  uno 
que  otro  caso  se  vió  aparecer  un  pequeño  grano  sumamente  raquítico,  que 
nunca  presentó  los  caracteres  típicos  del  grano  verdadero. 

Los  europeos  vacunados  con  linfa  animal  están  expuestos  aquí  y  allá 
á  contraer  la  viruela.  En  cambio  los  vacunados  con  linfa  humana  quedan 
ipdemnes  para  siempre. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  congratulándose  de  haber  oído  á  los  Sres.  Ruiz 
y  García  comprobando  los  estudios  mexicanos  sobre  vacunación,  expuso: 
que  como  acababa  de  oirse,  en  Europa  se  hace  uso  de  la  vacunación  ani- 
mal por  el  temor  que  se  tiene  de  trasmitir  la  sífilis  por  medio  de  la  vacu- 
na de  brazo  á  brazo,  y  no  porque  se  haya  comprobado  que  confiera  mayor 
inmunidad:  y  que  por  otra  parte  la  falta  de  éxito  que  la  animal  obtuvo  en 
el  Hospital  Militar,  cierra  las  puertas  á  aquellos  que  aua  pretenden  fun- 
darla con  objeto  de  especular  con  ella. 

El  Dr.  Chacón  Agustín  dijo:  que  en  Europa  no  siempre  se  ha  vacu- 
nado con  linfa  animal,  sino  que  también  se  ha  usado  la  vacuna  humana, 
como  lo  pueden  ver  los  señores  socios  en  el  Grisolle,  y  sin  embargo  de  es- 
to siempre  se  necesitaba  la  revacunación;  y  que  respecto  álo  dicho  por  el 
Sr.  García  suplicaba  á  este  señor  le  dijese  si  habían  sido  vacunados  algu- 
nos niños.  # 

El  Sr.  Dr.  García  manifestó:  que  la  referida  vacuna  animal  no  dió 
el  éxito  que  se  deseaba  ni  en  los  niños  ni  en  los  soldados  que  no  habían 
sido  vacunados  antes;  pero  que  no  teniendo  en  esos  momentos  los  datos 
recogidos  por  el  Sr.  Dr.  Vélez,  pide  se  le  conceda  un  plazo  para  presentar- 
los en  la  próxima  sesión. 

El  mismo  señor,  en  nombre  del  Sr.  Dr.  Lavista,  suplicó  á  la  Corpo- 
ración dispensase  á  dicho  Sr.  Presidente  no  asistiese  á  la  sesión  por  ha- 
ber tenido  que  salir  fuera  de  la  capital. 
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El  Sr.  Presidente  suplicó  al  Sr.  García  cumpla  ra  promesa  de  traer 
en  la  sesión  próxima  los  datos  á  que  ha  hecho  referencia. 

£1  Sr.  Dr.  Sánchez  dió  lectura  al  dictamen  sobre  el  trabajo  del  Sr. 
Dr.  D.  Antonio  de  Gordon,  quien  desea  ingresar  á  la  Academia  como  sa- 
cio correspondiente,  el  cual  concluye  con  las  siguientes  proposiciones: 

"1?  Nómbrese  socio  correspondiente  en  la  Habana  de  la  Academia 
de  Medicina  de  México  al  Sr.  Dr.  D.  Antonio  de  Gordon  y  de  Acosta. 

"2*  Publíquese  en  la  Gaceta  Médica  su  estudio  titulado:  "Un  caso 
de  costillas  cervicales  en  el  esqueleto  humano." 

El  Sr.  Presidente  declaró  que  quedaba  de  primera  lectura  citándose 
á  los  señores  socios  para  su  votación  en  la  próxima  sesión,  según  lo  dis- 
puesto en  el  Reglamento. 

£1  Sr.  Dr.  D.  Luis  Troconis  Alcalá  dió  las  gracias  á  la  Corporación 
por  el  nombramiento  que  obtuvo  de  socio  titular,  y  prometió  cumplir  su 
cometido  con  toda  lealtad. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ooho  y 
cuarto  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Caróa- 
ga,  Chacón  A.,  García,  Lago,  Náñez,  Olvera,  Ruiz,  Sánchez,  Troconis  j 
el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 


Seaii  del  «Ha  6  de  Junio  de  1894. — AcU  lim.  33.  — Aprobada  el  13  de  Jioio  de  1894. 

Presidencia  i«l  Sr.  Dr.  Ifalanco. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  treinta  minutos  de  la  nocbe  dándo- 
se lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  eco- 
nómica. 

Se  dió  cuenta  con  una  carta  del  Sr.  Dr.  Licéaga  excusándose  de  asis- 
tir á  la  sesión  por  ocupaciones  urgentes,  y  con  las  publicaciones  recibidas 
del  día  31  del  pasado  al  6  del  actual,  lasque  pasaron  á  la  Biblioteca  á  dis- 
posición de  los  señores  socios. 

El  Sr.  Presidente  atendiendo  á  que  su  trabajo  de  Reglamento  es  bien 
extenso,  y  á  que  hay  varios  asuntos  importantes  que  tratar,  suplicó  se  le 
concediese  un  plazo  de  ocho  días  para  hacer  su  lectura,  á  lo  que  accedió 
1*  Corporación. 
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Se  dió  segunda  lectura  al  dictamen  de  la  Sección  de  Historia  Natu- 
ral Médica  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Antonio  de  Gordon  y  de  Acoe- 
ta  titulado:  "Un  caso  de  costillas  cervicales  en  el  esqueleto  humano;"  jr 
puesto  á  discusión  en  lo  general  se  aprobó  sin  ella  en  votación  económica» 

En  votación  secreta  se  aprobó  la  primera  proposición  que  dice: 

"Nómbrese  socio  correspondiente  en  la  Habana  de  la  Academia  N. 
de  Medicina  de  México,  al  Sr.  Dr.  D.  Antonio  de  Gordon  y  de  Acoeta, 
por  unanimidad  de  once  votos;  y  la  segunda  también  por  unanimidad  en 
votación  económica." 

Se  dió  cuenta  con  una  comunicación  dél  autor  de  una  Memoria  sobre 
el  Mal  del  Pinto,  que  hace  -seis  años  presentó  á  la  Academia  optando  al 
premio  anual  de  dicha  Corporación,  en  la  que  suplica  se  tome  una  deter- 
minación respecto  á  ese  asunto. 

El  Sr.  Presidente  preguntó  á  la  Secretaria  quiénes  eran  los  miem- 
bros de  la  Comisión  que  debía  dictaminar  sobre  dicha  Memoria,  y  el  que 
habla  manifestó  que  sólo  recordaba  que  el  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Oarmona  y 
Valle  era  el  Presidente  de  dicha  Comisión  ;  y  el  Sr.  Presidente  dispuso  se 
dirigiese  oficio  á  dicho  Sr.  Carmona  suplicándole  rindiesen  el  dictamen 
respectivo  á  la  mayor  brevedad. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  cree  que  no  será  eficaz  el  trámite  de  la  mesa,  pues 
hace  cinco  años  que  se  ha  estado  citando  á  la  Comisión  para  que  rinda  su 
informe,  y  pide  por  lo  tanto  se  tome  una  determinación  más  convenien- 
te; y  que  por  otra  parte  cree  que  está  incompleta  la  Comisión  por  haber 
fallecido  ya  dos  de  sus  miembros,  los  Sres.  Dres.  Barragán  y  Cordero.  En 
vista  de  lo  cual  el  Sr.  Presidente  ordenó  quedase  subsistente  el  primer 
trámite. 

El  referido  Sr.  Dr.  Gaviño  anunció  que  iba  á  proponer  como  socio 
correspondiente  al  Dr.  Ttf ount  Bleyer,  cirujano  distinguido  que  se  ha  ocu- 
pado con  éxito  de  la  entubación  laríngea. 

El  mismo  Sr.  Gaviño  siguió  haciendo  uso  de  la  palabra  para  mani- 
festar que  iba  á  permitirse  agregar  ciertos  hechos  relativos  á  la  vacuna- 
ción animal,  asunto  elegido  por  el  Dr.  Ruiz  para  su  trabajo  de  Reglamen- 
to, pues  en  su  concepto  hay  grande  interés  en  propagar  ciertas  ideas  sobre 
dicha  vacuna  á  fin  de  quitar  de  nuestra  Estadística  la  viruela  como  ha  po- 
dido hacerlo  el  gobierno  alemán  en  su  ejército  obligándolo  á  la  revacuna- 
ción; pero  esto  sólo  puede  verificarse  disponiendo  3e  una  gran  cantidad  de 
linfa  y  pulpa  vacunal  para  ahogar  cualquiera  foco  de  epidemia  con  estos 
medios  de  profilaxia  bien  aplicados. 
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Que  si  bien  es  cierto  que  en  el  Distrito  Federal  el  número  de  casos 
de  viruela  observados  son  bien  pocos,  debido  esto  indudablemente  al  coi- 
dado  que  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  pone  en  la  propagación  de  la 
vacan»;  no  sucede  otro  tanto  en  los  Estados  donde  no  se  la  cultiva,  y  por 
lo  mismo  cree  oportuno  se  vulgaricen  los  conocimientos  sobre  la  técnica 
de  vacunación  animal  á  cuyo  fin  remitió  al  Ministerio  de  Gobernación  un 
estudio  con  dicbo  objeto,  y  que  no  vió  la  luz  pública  por  no  haberlo  jua- 
gado así  el  Consejo  Superior  de  Salubridad. 

Refirió  en  seguida  minuciosamente  la  manera  de  sembrar  en  las  ter- 
neras la  linfa  vacunal  y  hacer  la  coseeha,  ebteniendo  de  este  modo  una 
gran  cantidad  de  linfa  y  pulpa  vacuníferas  y  terminó  haciendo  votos  por* 
que  se  establezca  entre  nosotros  el  referido  procedimiento. 

£1  Sr.  Dr.  Lugo  apoyó  las  ideas  emitidas  por  el  Sr.  Gaviño,  y  refi- 
rió que  en  el  mes  de  Febrero  último  se  hicieron  algunas  experiencias  en 
la  Escuela  de  Agricultura  por  el  Sr.  Gómez,  obteniéndose  una  buena  can- 
tidad que  se  remitió  al  Consejo  Superior  de  Salubridad. 

£1  Sr.  Dr.  Juan  José  Ramírez  de.  Arellano  adhiriéndose  á  las  ideas 
de  los  S  res.  Gravi  ño  y  Lugo  agregó,  para  conocimiento  del  primero  de  di- 
chos señores,  que  el  referido  Consejo  Superior  de  Salubridad  de  ningún 
modo  trató  de  menospreciar  su  Memoria  sobre  vacunación  animal,  y  sólo 
resolvió  que  cuando  se  estableciese  aquella,  se  tendrían  en  cuenta  las  va-- 
liosas  ideas  que  expone  el  Sr.  Gaviño  en  su  trabajo. 

£1  Sr.  Profesor  Aragón  manifestó  que  hace  poco  presentó  un  traba- 
jo á  la  Academia  sobre  el  mismo  asunto,  y  entonces  los  Sres.  Dres.  La- 
vista  y  Bandera.no  admitieron  sus  ideas,  pero  que  hoy  se  felicita  de  ver 
que  la  Academia  tome  en  consideración  este  asunto  que  han  expuesto  con 
maestría  los  Dres.  Gaviño  y  Ruiz. 

£1  Sr.  Dr.  Gaviño  dió  las  gracias  al  Sr.  Ramírez  Arellano  agregan- 
do que  no  estaba  resentido  con  el  Consejo  Superior  de  Salubridad,  pero 
que  sí  deseaba  se  hubiese  publicado  su  Memoria;  y  que  respecto  del  mal 
resultado  que  dió  en  el  Hospital  Militar  la  vacunación  animal,  cree  que  es 
debido  á  las  modificaciones  que  sufren  los  virus  y  microbios  en  nuestra 
altura:  que  esto  mismo  puede  notarse  en  las  plantas  y  animales  los  cua- 
les se  modifican  muy  sensiblemente.  Los  microbios  cromógenos  pierden 
su  aptitud  para  dar  colonias  coloridas  como  puede  verse  en  los  cultivos 
del  bacilos  prodigiosos.  Pero  de  que  aquí  no  se  desarrollen  los  virus  por 
la  falta  de  presión  no  se  deduce  que  no  puedan  cultivarse  en  otras  regio- 
nes menos  altas,  y  por  lo  mismo  debe  insistirse  en  que  se  establezca  la 
vacuna  animal  en  los  Estados. 
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El  Sr.  Dr.  Malanco  refirió  que  ba  practicado  con  pus  animal  algunas 
vacunaciones  y  se  ha  obtenido  siempre  póstulas  legítimas  aunque  tardías 
en  su  aparición,  pero  siendo  escaso  el  número  de  vacunados  por  este  me* 
dio  no  cree  que  pueda  sacarse  aún  ninguna  conclusión. 

A  los  Estados  se  remiten  mensual  mente  de  400  á  500  tubos  de  pos 
vacuno,  pero  en  su  concepto  no  se  entregan  á  manos  peritas  y  esto  oca- 
siona que  se  pierda  la  linfa  por  lo  cual  cree  más  prudente  que  antes  de  es- 
tablecer la  vacuna  animal  se  busquen  cultivadores  aptos  en  dichos  Es- 
tados. 

El  Sr.  Dr.  Juan  José  Ramírez  de  Arellano  dió  lectura  al  dictamen 
de  la  sección  de  Patología  y  Clínica  médicas  sobre  el  trabajo  del  Dr. 
Ephrain  Cutter,  de  Nueva  York,  el  cual  termina  con  la  siguiente  proposi- 
ción: "no  es  de  admitirse  como  socio  correspondiente  de  la  Academia  Na- 
cional de  Medicina  al  Dr.  Ephrain  Cutter,  de  Nueva  York."  Y  este  que- 
<ló  de  primera  lectura  conforme  á  lo  dispuesto  en  el  Reglamento. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y 
tres  cuarto  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Caréaga,  Ga- 
viño,  Lugo,  Malanco,  Noriega,  01  vera,  Ramírez  Arellano  Juan  José, 
Sánchez,  Toussaint,  Traconis,  Villada,  y  el  primer  secretaria  que  sùs- 
cribe. 

J.  P.  Gayón. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


t 


EL  SEÑOR  DOCTOR 

JUAN  MARIA  RODRIGUEZ! 

Falleció  en  México  el  24  de  Jimio  de  1894. 


El  Dr.  Rodríguez  se  recibió  en  la  Escuela  N.  de  Medicina  de 
México  eV  23  de  Marzo  de  1855.  Ingresó  á  la  Academia  N.  de  Me- 
di&na  el  18  de  Diciembre  de  1867.  Fué  Secretario  en  1869;  Vice- 
presidente en  1883  y  Presidente  en  1884. 

Fué  Profesor  de  Clínica  de  Obstetricia  én  la  Escuela  N.  de 
Medicina;  Profesor  de  Química  en  la  Escuela  N.  Preparatoria, 
y  miembro  de  varias  Sociedades  Científicas  de  la  República. 

La  muerte  del  Dr.  Rodríguez  es  una  pérdida  para  la  medici- 
na nacional  por  su  dedicación  al  estudio  .de  la  Obstetricia  y  de  la 
Teratología,  sobre  cuyos  ramos  deja  escritos  de  positivo  mérito. 

D.  s.  p. 


Tamo  XXXI.  —87. 


Digitized  by  Google 


254 


GACETA  KftÚIGA  I»  MÉXICO. 


CLINICA  EXTERNA. 


Dos  easos  de  resección  atiple*  de  la  articulación  coxo»  femoral  por  eoxo  -  Ubercalosto. 

[bsequiâKDO  la  prescripción  de  nuestro  Regí  Amento,  tongo  labra- 
ra ele  someter  al  juicio  de  los  ilustrados  miembros  de  eáta  H.  Aca- 
demia, la  historia  de  dos  casos  de  Coxo- tuberculosis  estudiados 
en  la  Clínica  de  enfermedades  de  los  niños,  Clínica  que,  como  ee 
sabido,  está  bajo  la  dirección  del  Sr..  Profesor  D.  Cárlos  Tejeda, 
y  á  donde  be  tenido  oportunidad  de  recoger  estas  observaciones  como  je- 
fe de  la  referida  Clínica. 

Estudiando  con  algún  detenimiento  la  historia  de  la  Coxalgia,  afec- 
ción tan  común  y  al  mismo  tiempo  tan' funesta  para  la  niñez,  se  tiene  una 
grata  satisfacción  al  ver  realizados,  en  nuestros  días,  progresos  de  gran 
magnitud  en  el  conocimiento  íntimo  de  esta  entidad  patológica,  en  su  sin- 
tomatología,  tan  bien  relacionada  con  las  lesiones  anatomo-patológicas  y 
perturbaciones  funcionales  y,  lo  que  es  más  importante  para  el  práctico, 
el  perfeccionamiento  realizado  en  la  Terapéutica,  como  lo  vienen  compro- 
bando los  cuadros  estadísticos  que  más  fe  merecen. 

El  Comité  de  Londres  ba  registrado  para  100  casos  de  coxalgias,  una 
mortalidad  de  42  por  ciento;  en  las  coxalgias  supuradas  esta  mortalidad 
se  levanta  á  65  por  ciento.  * 

Jacobsin  ha  reunido  eij  su  estadística  250  operaciones:  curaciones 
41.2  por  ciento,  mortalidad  58.8  por  ciento;  y  comparando  estos  resulta- 
dos con  los  que  arroja  otra  estadística  del  mismo  autor,  en  la  que  regis- 
tra 63  casos  sin  operación,  se  obtuvieron:  26.98  curaciones  por  ciento  y 
73.2  muertos  por  ciento.  El  paralelo  entre  estas  dos  estadísticas  da  la  ven- 
taja  á  la  resección. 

La  estadística  seguida  cuidadosamente  por  el  Sr.  Profesor  D.  Fran- 
cisco Hurtado  en  nuestro  hospital  de  Infancia,  la  cual  se  refiere  á  16  en- 
fermos operados,  da  el  56  21  por  ciento  do  mortalidad. 

Volkman  no  ha  tenido  en  48  casos  operados  sino  4  muertos,  el  8.33 
por  ciento  de  mortalidad;  siendo  digno  de  llamar  la  atención  que  este  emi- 
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imito  cirujano  fundándose  en  las  ventajas  realizadas  por  la  Antisepsia,  no 
vacila  en  abrir  las  grandes  articulaciones,  tan  luego  como  el  carácter  des- 
tructor del  proceso  se  revela  á  la  observación,  practicando  desde  luego  la 
operación  que  m  té  indicada1:  Resección,  Evidement,  etc. 

El  Profesor  Albert,  de  Viens,  en  su  Tratado  de  Cirugía  Clínica  de 
1693,  asegura  que,  de  100  niños  que  ba  asistido  en  su  clientela  privada, 
durante  los  últimos  10  años,  no  ha  perdido  un  sólo  caso;  da  gran  impor- 
tancia al  tratamiento  general  y  buenas  condiciones  higiénicas,  y  registra 
el  SO  por  ciento  de  curaciones  definitivas. 

Qué  cosa  más  halagadora  que  la  última  estadística  del  Profesor  Al- 
bert. Pero  es  necesario  no  perder  de  vista  que  ella  se  refiere  á  los  enfer- 
mos de  la  clientela  privada,  en  quienes  se  puede  instituir  desde  las  pri- 
meras manifestaciones  del  mal  un  tratamiento  adecuado. 

Muy  distintas  son  las  condiciones  en  que  tenemos  quo  tratará  los  ni- 
ños de  nuestras  clases  proletarias,  que  se  ven  en  la  necesidad  de  recurrir 
i  los  hospitales.  La  miseria,  el  abandono  y  las  pócimas  condiciones  en  que 
viven,  han  minado  su  constitución  y  vitalidad  hasta  un  grado  peligroso 
para  la  vida,  fomentando  de  un  modo  extraordinario  el  proceso  desorga- 
nizador de  la  articulación  coxo-femoral.  Casi  siempre  estos  enfermitos 
llegan  al  hospital  en  el  tercer  período  de  la  coxo- tuberculosis,  como  ha 
sucedido  en  los  casos  que  en  seguida  paso  á  relatar. 

1?  Observación. — La  niña  Beatriz  Espinosa,  de  9  años  de  edad,  en- 
tró el  29  de  líayo  de  1893,  al  servicio  de  la  Clínica  de  enfermedades  de 
los  niños,  para  ser  atendida  de  un  padecimiento  de  la  articulación  coxo- 
femoral  izquierda. 

No  hay  antecedentes  hereditarios  por  parte  de  los  ascendientes.  La 
madre  tuvo  diez  hijos:  el  mayor,  de  18  años,  murió  á  consecuencia  de  una 
Tuberculosis  pulmonar;  de  los  otros  9,  uno,  que  actualmente  tiene  25  años, 
padece  con  frecuencia  de  fluxiones  de  pecho,  habiendo  espectorado  sangre 
en  diversas  ocasiones;  otra  de  las  hijas  padeció  de  {linchamientos  gan- 
gUonares  en  las  regiones  sub-maxilares,  durante  la  segunda  infancia. 

La  habitación  ha  sido  siempre  baja,  húmeda  y  sombría;  la  alimenta- 
cite  inadecuada  é  insuficiente.  Circunstancias  á  que  atribuyen  el  haber 
padecido  constantemente  de  calenturas,  y  casi  todos  se  han  enfermado 

as  Tifo. 

La  niña  tuvo  la  viruela  confluente  y  tos  ferina  en  el  curso  de  la  pri- 
mera infancia,  sin  complicaciones;  ba  padecido  de  hinchamientos  ganglio- 
nares  en  las  regiones  sub-maxilares,  las  cuales  nunca  llegaron  á  supurar; 
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ha  sido  propensa  á  los  catarros  y  bronquitis,  que-  casi  siempre  iban  acom- 
pañados de  reacción  febril. 

A  los  ocho  años  de  edad,  la  niña  empezó  á  cojear,  acusando  cuando 
andaba  un  dolor  agudo,  y  al  principio  pasajerô,  al  nivel  de  la  región  in- 
guinal izquierda,  dolor  que  poco  tiempo  después,  y  cada  vez  más  constan- 
te, se  bacía  sentir  también  en  larodilla  del  miembro  inferior  del  mismo  lado. 

En  los  últimos  meses  del  primer  año  que  llevaba  de  padecimientos, 
fué  acentuándose  el  cambio  de  posición  del  miembro  inferior  izquierdo  en 
la  flexión,  aducción  y  rotación  hacia  adentro.  En  todo  este  tiempo  ne  se 
sirvió  de  muletas;*  pero  siéndole  ya  imposible  la  marcha  y  habiéndose  exa- 
cerbado los  dolores  á  un  grado  extremado,  resolvió  la  madre  llevarla  al 
servicio  del  muy  sentido  Dr.  Miguel  Cordero  en  el  Hospital  de  San  An- 
drés; allí  se  aplicó  á  la  enfermita  el  aparato  de  extensión  continua  de  Ti- 
11  aux,  que  dió,  como  inmediato  resultado,  el  alivio  de  los  dolores,  y  la  co- 
rrección en  parte  de  la  posición  viciosa  del  miembro*  El  aparato  de  Ti- 
llaux  se  quitó  al  cabo  de  4  meses,  precisamente  por  los  días  en  que  falle- 
ció el  Dr.  Cordero. 

Viendo  la  madre  que  la  enfermedad  de  su  hija  poco  había  mejorado, 
optó  por  llevarla  al  Hospital  de  Infancia,  en  donde  fué  recibida  el  día  arri- 
ba mencionado. 

El  estado  de  la  niña  el  día  de  su  entrada  al  hospital  era  el  siguiente: 
sumamente  pálida,  enflaquecida  y  minada  en  su  constitución;  acostada  en 
posición  supina,  era  ostensible  la  viciosa  posición  del  miembro  izquierdo 
en  lasenii-flexión*  aducción  y  rotación  hacia  adentro,  apoyado  éste  sobre  el 
miembro  sano  que  le  servía  como  de  férula;  la  posición  viciosa  se  hacía  más 
aparente  cuando  se  corregía  la  inclinación  de  la  pelvis.  Los  músculos  glú- 
teos, así  como  los  de  todo  el  miembro  inferior  izquierdo,  sensiblemente 
atrofiados.  Región  del  cuadril  medianamente  redondeada  y  abultada;  no 
había  trayectos  fistulosos;  pliegue  glúteo  y  gran  labio  izquierdos  ostensi- 
blemente más  altos  que  los  homólogos  del  lado  sano.  Acortamiento  apa- 
rente y  también  real  "cuatro  centímetros"  á  la  medida,  que  fué  tomada, 
en  los  dos  miembros,  de  la  espina  ilíaca  anterior  y  superior  al  tubérculo 
de  inserción  del  cóndilo  interno.  El  gran  trocánter  había  ascendido  oen 
relación  á  la  línea  Rosser-Nelatou.  Por  la  exploración  directa,  puntos  do- 
lorosos al  nivel  de  la  ceja  cotiloidea,  cabeza  del  fémur  y  gran  trocánter; 
movimientos  muy  limitados,  á  pesar  de  la  anestesia  clorofórmica,  la  que 
nos  permitió  sentir  crujidos  y  frotes  entre  las  superficies  huesosas  de  la  . 
articulación. 
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Con  el  conjunto  de  todos  estos  datos  era  relativamente  fácil  f andar 
el  diagnóstico  de:  coxo- tuberculosis  de  la  articulación  coxo- femoral  iz- 
quierda, en  sn  tercer  período. 

Dadas  las  condiciones  en  que  se  encontraba  la  enferma,  la  indicación 
era  á  no  dudarlo,  practicar  la  incisión  exploradora  aconsejada  por  Volk- 
man  y  ejecutar  la  operación  que  fuese  más  conveniente  en  vista  de  la  im- 
portancia de  las  lesiones. 

A  nuestro  pesar,  tuvimos  que  diferir  por  algunos  días  nuestra  inter- 
vención por  falta  de  un  aparato  adecuado,  indispensable  en  esta  clase  de 
operaciones.  £1  aparato  de  que  nos  hemos  servido  es  la  camita  de  Lanne- 
longue,  que  mandamos  construir  en  esta  capital. 

£1  16  de  Septiembre,  las  condiciones  en  que  se  encontraba  la  enfer- 
ma habían  empeorado  notablemente,  á  pesar  de  haber  recurrido  al  apara- 
to de  Tillaux.  Este  día  pudimos  comprobar  la  existencia  de  un  absceso 
osifluente  en  la  región  cruro-glútea. 

Ya  en  posesión  de  la  cama  de  Lannelongue,  procedimos  á  practicar 
la  operación  el  día  18  del  mismo  mes  de  Septiembre,  laque  consistió  esen- 
cialmente en  hacer  una  incisión,  siguiendo  el  borde  posterior  del  gran 
trocánter  en  una  extensión  como  de  10  centímetros,  vaciar  el  contenido 
grumoso  y  raspar  en  seguida  con  la  cucharilla  las  paredes  del  absceso.  Go- 
mo existía  un  trayecto  que  á  través  de  la  cápsula  articular  comunicaba  con 
el  interior  de  la  articulación,  desbridación  de  la  cápsula  y  enucleación, 
por  medio  de  la  legra,  de  la  cabeza  del  fémur  y  parte  del  cuello,  así  como 
de  los  restos  del  tejido  huesoso  degenerado  de  la  cavidad  cotiloidea.  El 
providencial  engrasamiento  del  perioçteo  que  reviste  del  lado  de  la  pelvis 
el  fondo  de  dicha  cavidad,  había  impedido  la  formación  de  un  absceso  in- 
tra-pelviano. 

Terminada  la  operación  procedimos  á  practicar  la  sutura  parcial  de 
las  partes  blandas,  á  la  canalización  y  curación  con  gasa  yodoformada,  y 
finalmente,  á  la  colocación  de  la  niña  en  la  cama  de  Lannelongue,  habien- 
do hecho  uso  para  ejercer  la  tracción  de  la  pesa  de  un  kilo. 

Las  curaciones  en  los  primeros  días  fueron  frecuentes,  por  razón  de 
la  supuración  abundante  que  impregnaba  el  apósito;  después  fueron  sien- 
do más  raras,  habiendo  hecho  uso  en  cada  curación,  de  una  inyección  an- 
tiséptica que  hacíamos  penetrar  profundamente,  cuya  inyección  recomen- 
dada especialmente  por  el  Profesor  Ollier  de  Lyon,  está  compuesta  del 
modo  siguiente:  Guayacol  5  gramos;  Yodoformo  2  gramos;  Aceite  esteri- 
lizado 100  gramos. 
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Un  mes,  aproximadamente,  después  de  la  operación,  ta  herida  estaba 
cicatrizada,  no  quedando  sino  un  trayecto  fistuloso  inmediatamente  atrás 
del  gran  trocánter. 

En  el  mes  de  Enero  del  presente  año,  el  estado  general  de  la  nifUt 
había  mejorado  muy  notablemente,  y  sirviéndonos  de  un  aparato  de  car* 
tón,  á  falta  de  otro  más  adecuado,  la  niña  empezó  á  hacer  uso  de  muletas 
apoyándose  siempre  y  únicamente  sobre  el  miembro  sano. 

En  la  actualidad  podemos  considerar  que  la  niña  está  curada  de  six 
coxo-tuberoulosis,  no  habiendo  quedado  sino  cierto  grado  de  flexión  y 
aducción  del  miembro  y  un  acortamiento  aparente  de  7  centímetros. 

2?  OBSEBVACIÓN.  —La  niña  Clotilde  Ávila,  de  8  años  de  edad,  Mitró 
al  servicio  de  la  Clínica  Infantil  el  26  de  Octubre  de  1893,  para  ser  aten- 
dida de  una  afección  del  cuadril  derecho. . 

Como  antecedentes  hereditarios,  el  padre  parece  haber  tenido  acci- 
dentes sifilíticos  "está  ausente;"  la  madre  conserva  huellas  manifiestas  de 
la  misma  enfermedad.  Ha  tenido  cuatro  hijos,  de  éstos,  dos  han  padecido 
de  hinchamientos  glandulares  en  las  regiones  sub- maxilares,  habiendo 
revestido  una  marcha  crónica,  y  supurado  en  uno  de  ellos.  Habitación  mal 
sana  y  alimentación  inadecuada  ó  insuficiente. 

Por  lo  que  á  la  niña  Clotilde  se  refiere,  ha  padecido  frecuentemente 
de  calenturas  que,  según  la  madre,  revestían  la  forma  remitente.  La  ni- 
ña ha  tenido  Sarampión  y  pocos  meses  después  la  Tos  ferina. 

Hacía  un  año  que  la  citada  niña  empezó  á  cojear,  acusando  dolor  al 
nivel  del  cuadril  y  rodilla  del  lado  derecho,  á  la  vez  que  aparecieron  hin- 
chamientos glandulares  en  laa  regiones  sub-maxilares;  habiéndose  absce- 
sado  el  del  lado  izquierdo. 

La  claudicación,  así  como  la  posición  viciosa  del  miembro  en  la  ae- 
miflexión,  aducción  y  rotación  hacia  adentro,  se  acentuaban  más  cada  día, 
lo  que  obligó  á  la  madre  á  llevarla  para  su  curación  ni  Hospital  de  In- 
fancia. 

El  estado  de  la  niña,  el  día  de  su  entrada  al  hospital,  era,  aparente- 
mente, menos  alarmante  que  el  del  caso  anterior;  aunque  menos  enflaque- 
cida  que  la  primera  niña,  un  examen  detenido  revelaba  perturbaciones  dis- 
crásicas  de  mayor  importancia.  Febricitante  y  acostada  en  la  cama,  en 
posición  supina;  el  miembro  inferior  derecho  en  la  viciosa  de  la  aducción, 
descansaba  sobre  el  izquierdo  que  le  servía  como  de  férula;  posición  que 
se  hacía  más  aparente  cuando  se  corregía  la  inclinación  de  la  pelvis. 

No  pudimos  descubrir  signos  positivos  que  nos  autorizasen  6  diag- 
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Bosticar  alguna  afección  del  aparato  respiratorio,  6  de  alguna  vfsesra  im- 
portante para  la  rida,  y  sí  numerosos  ganglios,  ligeramente  abultados  y 
endurecidos,  en  dirersas  regiones  del  cuerpo. 

Los  otros  datos  referentes  al  acortamiento  aparente  y  real  del  miem- 
bro inferior  derecho,  así  comoá  la  limitación  de  los  morimientos,  aán  ba- 
jo la  influencia  de  la  anestesia  cloroformice;  la  existencia  de  pantos  dolo- 
rosos rerelados  por  la  exploración  directa,  etc.*  todos  concurrían  á  eviden- 
ciar la  existencia  de  ana  eoxo-tnberoalosis  de  la  articulación  coxo-femo- 
ral  derecha,  en  el  tercer  período. 

Las  indicaciones  que  había  que  llenar  eran,  al  punto  de  vista  de  la 
lesión  local,  las  mismas  que  en  el  caso  anterior.  Pero  era  también  hasta 
cierto  punto  necesario,  darnos  algunos  días  de  plazo,  á  fin  de  seguir  ob- 
servando á  nuestra  enfermita,  y  también  con  el  objeto  de  emprender  un 
tratamiento  general  y  un  régimen  tónico  y  reparador. 

Se  aplicó  provisionalmente  el  aparato  de  Tillaux. 

El  día  18  de  Enero  del  presente  año,  procedimos  á  practicar  la  re- 
sección atípica,  en  esta  vez,  únicamente  de  la  cabeza  del  fémur  y  de  la 
porción  externa  del  reborde  cotiloideo,  siendo  éstas  las  partes  huesosas 
comprendidas  aparentemente  en  el  proceso  de  destrucción  fungosa* 

Por  lo  que  se  refiere  á  la  práctica  de  la  operación,  seguimos,  con  li- 
geras variantes,  la  misma  técnica  que  en  el  caso  anterior,  así  como  la  mis- 
ma práctica  en  las  curaciones  subsiguientes. 

Las  consecuencias  post-operatorias  han  variado  mucho  de  la  prime- 
ra á  la  segunda  operada.  Mientras  que  en  la  primera  hubo  un  movimien- 
to febril  que  osciló,  durante  los  primeros  días  que  siguieron  al  en  que  se 
verificó  la  operación,  entre  37¿°  centígrados  por  las  mañanas  y  39¿°  por 
las  tardes,  p&ra  descender  poco  deapaós  á  la  normal;  en  la  segunda  la  tem- 
peratura máxima  alcanzaba  38f°  centígrados  por  las  noches,  durante  los 
cuatro  primeros  días  que  siguieron  al  de  la  operación,  habiendo  ascendido 
bruscamente  á  39^  el  duodécimo  día  de  la  operación;  elevación  de  tem- 
peratura que  nos  condujo  á  descubrir  la  existencia  de  un  absceso  de  con- 
siderable extensión,  situado  en  el  tejido  celular  sub-aponeurótico  de  la  re- 
gión antero-externa  del  muslo,  y  completamente  independiente  de  la  ar- 
ticulación y  de  la  herida  operatoria.  Mientras  que  en  la  primera  niña,  bien 
educada  y  aseada,  la  reparación  de  la  herida  operatoria,  así  como  la  de  su 
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estado  general,  se  Lan  hecho  sin  complicación  de  ninguna  especie,  en  la 
segunda  el  trabajo  de  supuración  se  lia  prolongado,  y  se  lian  producido  es- 
caras, aunque  de  pequeñas  dimensiones,  al  nivel  de  la  región  sacra  y  del 
borde  de  la  cresta  ilíaca  derecha. 

.  En  la  primera  el  sistema  linfático  estaba  sano;  en  la  segunda  hay  una 
infección  aparente  de  este  sistema  en  diversas  regiones  del  cuerpo;  aun- 
que en  estos  últimos  díasr,  ¡el  estado  general  y  local  han  mejorado  en  la  ai- 
ña  Clotilde,  y  por  lo  que  á  la  herida  operatoria  se  refiere,  ésta  está  ya  ca- 
si cicatrizada,  el  pronóstico  á  pesar  de  esta  mejoría,  tiene  que  ser  reser- 
vado, en  vista  de  las  complicaciones  que  pudieran  comprometer  la  existen- 
cia de  nuestra  segunda  operada. 

•No  vacilo  en  atribuir,  en  gran  parte,  la  aparición  de  los  abscesos  sub— 
aponeuróticos  que  han  venido  formándose  sucesivamente  en  contorno  de 
la  herida  operatoria  á  la  infección  secundaria  originada  por  la  suciedad  en 
que  casi  siempre  ha  estado  esta  niña,  á  pesar  de  haberla  teuido  bien  suje- 
ta en  la  cama  de  Lannelongue;  téngase  muy  presente  que  esta  suciedad 
no  fué  debida  absolutamente  al  poco  cuidado  en  las  curaciones,  y  sobre 
este  punto  deseo  llamar  la  atención  de  los  ilustrados  socios  que  me  escu- 
chan, sino,  y  muy  especialmente,  á  los  malos  hábitos  que  tienen  muchos  de 
los  pobres  niños  de  nuestra  clase  proletaria,  como  sucedía  con  nuestra  se- 
gunda operada,  quien  con  sus  manos  llevaba  la  suciedad  á  sus  heridas,  al 
apósito  y  á  cuanto  la  rodeaba. 

México,  Abril  11  de  1894. 

Eduabdo  Vabgas. 
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CLINICA  EXTERNA. 


CWTRDHJGION  AL  ESTUDIO  PE  LOS  CUERPOS  EXTRAAOS  DE  LA  YEJIGA* 

Señores  Académicos: 

•K  la  sesión  del  6  de  Diciembre  próximo  pagado,  nuestro  entendido 
compañero  Dr.  Hurtado  presentó  á  la  II.  Academia  una  en  fer  mi- 
ta de  14  años  de  edad  natural  de  esta  población  y  de  antecedentes 
sano»;  solicitó  los  cuidados  del  mencionado  cotn|>añero,  diciendo 
que  hacía  año  y  medio  empezó  á  tener  un  catarro  vesical  con  re* 
tención  de  orina,  y  presentándose  ésta  algunas  veces  en  estado  purulento, 
síntomas  que  ocasionaban  un  cálculo  vesical  que  ya  por  mí  había  sido 
diagnosticado»  y  cuya  extracción  no  practiqué  por  falta  de  instrumentos» 
En  el  mes  de  Septiembre  último  se  le  presentó  la  expresada  enferma 
y  entonces  pudo  darse  cuenta  de  la  existencia  de  dicho  cálculo,  que  me- 
día como  4  centímetros  en  su  mayor  diámetro,  estando  encasquillado  en 
el  bajo  fondo  de  la  vejiga  y  siendo  de  naturaleza  fosfática. 

Esta  sencilla  historia  podría  demostrar  que  el  cálculo  es  de  aquellos 
que  se  forman  sin  núcleo  por  cuerpo  extraño  venido  del  exterior,  y  como 
los  cálculos  vesicales  son  poco  frecuentes  en  la  mujer,  creo  de  algún  inte- 
rés agregar  lo  que  el  pudor,  quizá,  hizo  callar. 

En  el  mes  de  Marzo  de  1892  fui  Datilado  por  la  madre  de  la  citada 
joven  diciéndomé,  que  tres  semanas  antes  se  le  introdujo  á  su  hija,  en  el 
acto  de  orinar,  una  horquilla,  cuyo  accidente  le  había  ocultado,  quejándo- 
se sólo  de  un  dolor  agudísimo  en  el  vientre  con  imperiosa  necesidad  de 
orinar,  tan  intenso  y  continao  que  no  tenía  ningún  momento  de  alivio, 
ignorado  hasta  ese  día  la  causa  del  padecimiento,  que  le  hizo  saber  su  mis- 
ma hija. 

Efectivamente,  esa  joven  era  víctima  de  atroces  dolores,  que  mani- 
festaba con  llanto,  gritos  y  agitación  continua,  haciendo  imposible  cual* 
quiera  tentativa  de  exploración,  por  lo  que  fué  preciso  solicitar  la  ayuda 
de  otro  compañero  para  la  aplicación  del  cloroformo*  Anestesiada  oonre- 
"nten temen  te  exploré  con  la  sonda,  después  de  haber  lavado  la  vejiga  con 
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agua  boricada;  desde  laego  tropecé  con  el  cuerpo  del  delito— la  horquilla 
— incrustada  de  sales  fosfáticas.  Retiré  la  sonda  y  no  llevando  á  preven- 
ción otra  cosa  que  unas  pinaas,  las  introduje  con  prudencia,  facilitando 
así  la  dilatación  de  la  uretra.  La  horquilla  se  apoyaba  por  una  de  sus  pun- 
tas sobre  la  sínfisis  del  pubis;  pude  asirla  sin  dificultad  entre  los  dientes 
de  la  pinza  y  modificar  su  posición;  al  verificarlo  sentí  que  se  fragmenta- 
ban las  incrustaciones.  Grande  resistencia  opuso  á  la  salida  y  esto  ma  hi- 
zo creer  que  había  cogido  la  horquilla  por  una  de  sus  punta»,  ó  A  la  for- 
mación de  un  cálculo  voluminoso;  pero  la  pinza  que  me  servía  de  litotri- 
tor  desmenuzó  fácilmente  las  incrustaciones.  Comencé  de  nuevo  las  ma- 
niobras de  extracción,  logrando  con  laborioso  trabajo  la  salida  de  eaa  hor- 
quilla que  acompaño  á  estos  breves  apuntes.  Desde  luego  se  ve  que  una 
de  sus  ramas  al  *alir  de  la  curva  cruza  á  la  otra  ascendiendo  oblicuamen- 
te para  doblarse  después  en  su  mitad  en  forma  de  cayado  hasta  tocar  oon 
su  punta  la  rama  vertical,  figurando  el  todo  un  número  8. 

Esta  disposición  en  las  ramas  de  la  pinza  era  la  causa  de  las  dificul- 
tades para  su  extracción  y  la  que  fácilmente  habría  desgarrado  la  uretra, 
que  no  sufrió  lesión  ninguna.  Terminé  haciendo,  abundante  lavado  á  la 
vejiga  que  ayudó  á  la  expulsión  de  fragmentos  de  incrustaciones  y  arenas. 

No  pude  seguir  atendiendo  á  esa  enferma  porque  mi  cargo  de  dipu- 
tado al  Congreso  de  la  Unión,  me  hizo  pasar  á  la  Capital  de  la  República 
durante  las  sesiones  de  las  Cámaras,  quedando  recomendada  al  compañe- 
ro que  administró  el  cloroformo. 

Áfio  y  medio  después  fui  nuevamente  solicitado  para  la  misma  enfer- 
ma, á  quien  encontré  con  los  síntomas  descritos  por  el  distinguido  com- 
pañero Dr.  Hurtado  al  solicitar  sus  cuidados. 

Reflexiones:  i  Es  posible  que  ese  cuerpo  extraño  efectuara  su  entra- 
da por  la  uretra  en  el  acto  de  la  micción  y  sin  impedirlo  la  enferma?  Evi- 
dentemente no. 

i  La  intencional  introducción  de  la  horquilla  se  hizo  en  la  forma  que 
£oó  extraída,  ó  la  curvatura  de  una  de  sus  ramasse  formó  en  la  vejiga  por 
la  constante  y  enérgica  contracción  de  sus  paredes  sobre  la  sínfisis  pubia- 
naf  Lo  primero  no  es  fácil,  porque  la  forma  triangular  y  el  diámetro  su- 
perior al  calibre  de  la  uretra  no  es  apropiad»  al  avance  de  ouerpos  extra- 
Soa>  al  ejecutarse  esos  actos  que  los  precipitan  á  la  vejiga.  Tampoco  es 
aceptable  lo  segundo,  considerando  la  faena  que  deberla  emplearse  para 
ptoducir  igual  curvatura. 

I  En  casos  como  el  presente  es  conveniente  insistir  en  las  maniobrar 
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80  witr  •cci  ó  il  por  las  vías  naturales,  6  escurrir  pava  lof  rarlaála  abertura 
de  la  "rejign,  por  «1  perineo  6  por  la  ria  hipogástrioa,  toda  m  que  lesdiá- 
metros  del  onerpo  extraño  no  eos  de  fiotl  redacción  y  mejoren  que  el  ca- 
libre de  la  uretra  en  prudente  dilatación t 

Estas  dadas  y  el  deseo  de  agregar  lo  ya  dicho  á  la  Instaría  de  la  re- 
petida enferma  me  han  animado  á  presentaros  estos  ligeros  apantes,  pasa 
enmplir  con  nuestro  Reglamento,  ya  que  no  pode  terminar  si  estadio  que 
lie  emprendido  sobre  Geografía  médica  de  esta  eiodad. 

San  Juan  del  Rio,  Abril  11  de  Ittá. 

Agustín  Ruiz  Olloqui, 

8ooio  eoiTMpraditoto» 


HIGIENE  PUBLICA. 


4*mas  qtns  un  mbjwado  wl  sotado  sagitario  m  la  capotai*. 

SeÑOBBB: 

Iaoe  aignnos  años  que  vengo  ocupando  la  atención  de  esta  ilustrada 
Academia  con  mis  humildes  estudios,  relativos  al  estado  sanitario 
de  la  Capital,  refiriéndome  con  especialidad  al  tifo.  Mas  para  no  ser 
calificado!  tal  vez  de  t?naz,  me  preparaba  á  bacer  un  trabajo  de  otra 
naturaleza,  que  llenara  mi  lectura  de  Bçgl  amento;  pero  no  conten* 
do  con  suficiente  tiempo  para  concluirlo  en  esta  fecha,  y  además,  no  te- 
niendo seguridad  del  éxito  en  el  resultado  que  basco,  me  determiné  á  pre- 
sentar el  siguiente  escrito,  cuyo  único  mérito  que  acaso  se  le  conceda,  se- 
rt su  actualidad. 

En  mfs  escritos  anteriores  he  manifestado  el  hecho  de  estar  dividido 
41  alio,  Imbhmdo  Se  una  manera  general,  en  dos  periodos  bien  mamados 
ttspecrto  al  wtado  sanitario,  pudietído  considerarle  el  oem  prendido  entes 
por  el  menos  enfertrtiso,  y  el  más,  de  Diciembre  éJú- 

de  esto  antes  de  ahora  1*  dado  la  e&p1}eam6th 

En  todos  fes  «los  pasados  Wh*\-emdo  óbsemnde,  no  aóloía  reg*- 
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laridad  en  dichos  períodos,  sino  que  se  lian  techo  más  marcados,  por  ir  en 
aumento  el  período  de  recrndecefccia  de  las  enfermedades,  infla; caído  algo 
tal  ves,  el  aumento  de  población.  De  esperar  era  que  en  los  primeros  me- 
ses del  año  actual  aumentaran  las  enfermedades  pero  con  sorpresa  liemos 
visto  lo  contrario;  las  enfermedades  en  el  período  en  que  estamos  han  dis- 
minuido considerablemente  respecto  á  los  años  anteriores,  haciendo  entre 
ellas  el  tifo  un  papel  importante.  Me  fundo  en  esta  creencia,  por  varias 
razones.  Desde  luego  haré  presente  que  la  ocupación  profesional  tanto  de 
los  médicos  como  de  los  farmacéuticos  en  el  período  actual,  no  correspon- 
de al  que  debiera  ser,  vistos  los  antecedentes  de  lpsaños  pasados;  y  si  bien 
es  cierto  que  la  escasez  pecuniaria  general  debe  influir  en  el  quehacer  mé- 
dico-farmacéutico, esto  no  explica  el  caso,  porque  también  la  hemos  teni- 
do antes,  y  además,  tratándose  jjp  J^s  epfermedades,  se  hacen  sacrificios 
para  la  curación.  Por  otra  parte,  no  fijándonos  solamente  en  la  clientela 
particular,  sino  en  la  estadística  de  los  hospitales  é  informes  de  algunas 
corporaciones,  encontraremos  ratificado  lo  expuesto.  Así  tenemos,  que  en 
la  Escuela  Correccional  no  se  puede  desear  mejor  estado  sanitario,  pues 
de  Diciembre  de  93  á  la  fecha,  no  han  tenido  enfermos  más  que  uno  de 
tifo,  el  que  curó  en  nueve  días. 

En  el  Hospital  Militar  hubo  el  siguiente  movimiento  de  entradas: 


1er.  Período,  1892  á  1883. 

2?  Período,  1893  41884. 

HlmU 

Entradas. 

Bn  trida*. 

1892  Noviembre. 

293 

1893. — Noviembre. 

234 

59 

„    — Diciembre. 

395 

„    — Diciembre. 

272 

128 

1893  Enero  

420 

1894.— Enero. 

317 

108 

„    — Febrero... 

359 

„    — Febrero... 

356 

3 

„    — Marzo  

350 

„    — Marzo  . 

338 

12 

1,817 

1,517 

300 

Como  se  ve,  la  diferencia  en  el  segundo  período  que  comprende  de 
Noviembre  de  93  á  Marzo  de  94,  tiene  i  su  favor  300  enfermos  menos  res- 
pecto á  I09  mismos  meses  del  año  de  92  á  93,  siendo  de  advertir  que  este 
hospital  por  sos  circunstancias  especiales,  sufre  contratiempos  que  lo  ha- 
cen separar  de* las  reglas  comunes  \  así  vamos  que  no  ha  mucho  tiempo, 
por  disposición  superior,  se  dieron  de  baja  varias  plazas  eligiendo  de  pre- 
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ferencia  á  los  enfermes;  como  también  intempestivamente  puede  aumen- 
tar el  número  de  elloe  por  algunas  fatigas  imprevistas  6  cosa  semejante; 
á  pesar  de  esto  el  número  de  trescientos  enfermos  menos  es  un  dato  que 
debe  tomarse  en  cuenta. 

Hospital  de  San  Andrés. 


1er.  Período,  1882  á  1893. 

2?  Período,  1893  á  1884. 

DifcNuU 

lateadas. 

lateada». 

1892. — Noviembre. 

245 

1893. — Noviembre. 

258 

00 

„    — Diciembre. 

268 

„    — Diciembre. 

267 

00 

1893.— Enero  

239 

1894.— Enero  

282 

00 

„    — Febrero... 

235 

„    — Febrero. . . 

214 

.  00 

—Marzo .... 

243 

„    — Marzo..... 

252 

00 

1,230 

1,273 

43 

En  este  hospital  se  advierte  un  pequeño  excedente  en  sentido  contra- 
rio, lo  que  está  en  oposición  do  lo  que  tengo  manifestado,  pero  no  es  así 
si  reflexionamos  que  en  el  segundo  período'  á  que  aludo  el  aumento  de  mi- 
seria de  la  clase  desvalida  en  esta  época  debe  haber  solicitado  en  mayor 
escala  la  caridad. 

Hospital  "Béistegnl." 


lw.Pwíodo,  1898  41893. 

2?  Período,  1883*  1894. 

Bateada*. 

Bateada*. 

1892.— Octobre. . . 

00 

1893.— Octobre... 

00 

00 

„  -Noviembre. 

47 

„  —Noviembre. 

45 

00 

„  — *  Diciembre. 

52 

„  —Diciembre. 

40 

00 

1893.— 'Enero  

50 

1894.— Enero  

58 

00 

i,    -«-Febrero. . . 

54 

—  Febreï>.  -  j 

38 

00 

„       Marzo . .  . 

55 

,,   —Marzo .... 

41 

00 

258 

.  222 

36 
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En  esto  hospital  se  advierto  tina  baja  de  36  enfermes  á  favor,  sisado 
de  advertir  que  como  sucede  en  et  hospital  de  San  Andrés,  los  pedidos  Uto 
camas  son  siempre  mayores  de  las  establecidas,  de  eonsigniento  atraqn* 
disminuyan  las- enfermedades  todas  las  camas  están  ocupadas,  y  sin  em- 
bargo se  observa  el  beneficio  obtenido  en  la  segunda  época. 


Hospital  de  San  Pablo. 


1er.  Período,  1892  4  1893. 


Kntndw. 


2?  Período,  1883  á  1884.  Tfî^ 


lotndaa. 


1892.— Octubre...     762    1893.— Octubre. 


902 


„  — Noviembre.  802 

„   — Diciembre.  926 

1893.— Enero.. ...  1,273 

„  — Febrero . . .  1,141 

„   —Marzo   1,187 


Samas.. 


5,329 


„  — Noviembre.  '775 

„  — Diciembre.  776 

1894.— Enero   940 

„   —Febrero...  806 

„   —Marzo   787 


DtfcmeU 


00  140 

27  00 

150  00 

333  00 

335  00 

400  00 


4,084     1,245  140 


TIFO. 


1892.— Octubre... 

147 

1893.— Octubre . . . 

159 

00 

12 

„  — Noviembre. 

189 

„  ■ — Noviembre. 

175 

14 

00 

„  — Diciembre. 

282 

„   — Diciembre. 

133 

149 

00 

577 

135 

>442 

00 

„  — Febesro . . . 

^  — Febrer». . . 

427 

00 

'489 

.  '  ^,   —Marzo .... 

US!  . 

397 

00 

2,075 

646 

4,429 

12 

El  presente  cuadro  es  el  más  importante  de  todos  para  el  objeto  que 
me  propongo.  De  propósito  he  comprendido  en  él  el  mes  de  Octubre  de 
1892  para  demostrar  que  la  enfermedad  no  venia  declinando  desde  los  me- 
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ait  anteriores  coma  podría  suponerte,  sino  por  el  contrario!  so  presentaba 
más  alarmante  cerno  lo  oompruefca  el  número  de  140  enfermos  misen  el 
meado  Octubre  de  18931 

Notable  ea  la  diferencia  de  903  defunciones  menea  que  se  advierten 
e&  la  segunda  época,  ó  sean  los  cinco  meses  de  Noviembre  de  1893  á  Mar- 
io de  1894. 

TIPO. 

BEGI8TBO  vlviL.  — DEFUNCIONES. 


1er.  Período,  188841898. 

1892.  — Noviembre. .  124 
„  — Diciembre. .  202 

1893.  — Enero   296 

„    — Febrero   392 

„  — Mareo   376 

Samas   1,390 


2*  Período,  1888  ál8M. 

1893.  — Noviembre, 
„  —Diciembre 

1894.  — Enero...* 
„   — Febrero. . 


— Marzo . 


123 
87 
96 
98 
83 


1 

115 
200 
294 

293 


487  903 


De  todo  lo  expuesto  se  deduce  que  en  el  período  de  Noviembre  de  93 
á  Marzo  de  94  ha  habido  una  mejoría  notable  en  el  estado  sanitario  déla 
oapital,  precisamente  en  los  meses  en  que  la  insalubridad  aumenta  siem- 
pre. Tan  notable  é  importante  es  el  caso,  que  no  se  puede  prescindir  de 
buscar  la  causa  de  semejante  anomalía.  Desde  luego  ocurre  buscar  Tara- 
zón, en  medidas  de  higiene  públicas  tomadas  por  la  autoridad,  más  como 
no  las  hay  en  este  período  de  tiempo,  de  la  importancia  que  tendrían  que 
ser,  hay  que  solicitarlas  de  otra  fuente.  Pudiera  buscarse  la  explicación 
en  los  fenómenos  meteorológicos,  pero  tampoco  la  encuentro,  pues  más 
bien  tenemos  razones  en  contra,  debidas  á  los  cambios  bruscos  de  tempe- 
ratura como  loa  hemos  observado,  y  que  tanto  influyen  en  el  estado  fisio- 
lógico individual.  Hay  que  fijarse  en  los  accidentes  ó  medidas  telúricas,  y 
recorriendo  las  que  me  ocurren*  me  ha  parecido  encontrar  la  explicación 
siguiente: 

En  los  últimos  días,  de  Noviembre  del  año  próximo  pasado,  por  indi- 
caciones del  Sr.  Salasar,  Ingeniero  de  la  ciudad»  se  procedió  á  verificar  une 
experiencia  con  objeto  de  lavar  las  atarjeas,  dirigiendo  las  aguas  que  vie- 
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nen  por  el  canal  de  la  Viga  hacia  la  Piedad,  por  medio  de  un  canal  de  de- 
rivación ya  existente  y  cjiyafi  nguas  no  derramaban  por  tener  bajo  el  ni- 
vel, pero  mediante  presas  metódicamente  colocadas,  se  aumentó  él  canea 
y  subiendo  de  nivel  el  líquido,  derramó  abundante  cantidad  de  agua  en 
las  atarjeas,  haciendo  un  imperfecto  lavado  de  ellas.  Efectivamente  se 
notó  en  esa  vez  la  inundación  pasajera  que  se  verificó  enerarías  calles,  sin. 
que  hubiera  caído  en  lluvia  una  gota  de  agua. 

Esta  operación  aunque  verificada  por  una  sola  vez,  tenía  que  ser  be* 
néficty  para  la  higiene,  porque  la  introducción  en  las  atarjeas  aunque  pro- 
bablemente no  en  todas  y  su  salida  de  una  gran  masa  de  agua,  debía  des- 
alojar el  líquido  infecto  y  algo  del  sólido  encerrado  en  ellas.  El  cambio 
en  el  contenido  de  las  atarjeas  tenía  que  ser  saludable  en  virtud  de  la  ex* 
.pulsión  de  la  patogenia  infecciosa  constituida  por  las  materias  excremen- 
ticias en  putrefacción,  y  que  &  mi  juicio,  como  lo  he  manifestado  hace 
tiempo,  es  la  causa  eficiente  y  principal  de  la  endemia  tífica  en  la  ca- 
pital. 

El  hecho  mencionado  viene  á  demostrar  lo  fundado  de  la  opinión  que 
vengo  sosteniendo  hace  algunos  años,  señalando  el  mal  y  su  remedio,  pe- 
ro que  desgraciadamente  la  autoridad  nunca  le  ha  dado  á  la  limpia  de  las 
atarjeas  la  importancia  que  merece,  porque  preocupada  con  las  obras  del 
desagüe  y  dejándolo  todo  para  este  dilatado  porvenir,  no  ha  procurado  en- 
tretanto el  uso  de  medios  provisionales  pero  de  efecto  seguro,  como  lo  es- 
tamos mirando.  A  producir  este  efecto,  aunque  en  menor  escala,  tendía 
la  disposición  que  aconsejé  en  mi  escrito  del  año  pasado,  para  que  se  obli- 
gara á  todo  el  vecindario  á  que  á  una  hora  dada  y  dos  veces  al  día,  se  la- 
varan las  letrinas  y  caños  arrojando  cuanta  agua  se  pudiera  con  el  objeto 
de  producir  un  violento  golpe  de  este  líquido:  Este  procedimiento  que  te- 
nía que  ser  diario,  hubiera  producido  algún  beneficio,  ya  que  no  se  proce- 
dió á  la  limpia  directa  de  las  atarjeas.  Cinco  meses  llevamo^de  este  im- 
perfecto lavado,  y  sin  embargo  sus  beneficios  aún  lo  disfruta  el  público, 
porque  la  saturación  de  materia  orgánica  de  la  masa  de  agua  introducida 
es  tardía,  pero  ya  sería  tiempo  tal  vez  de  que  aumentaran  las  enfermeda- 
des, si  no  fuera  que  por  las  operaciones  que  se  están  efectuando  con  mo- 
tivo del  proyecto  Orozco,  se  verificará  nuevo  lavado  que  á  mi  juicio  será 
de  resultado  más  eficaz,  aun  cuando  no  llene  el  principal  objeto  buscado, 
según  parecer  de  algún  ingeniero;  y  si  á  esto  agregamos  el  complemento 
de  las  lluvias  próximas,  que  lavarán  la  atmósfera  y  limpiarán  los  edificios 
arrastrando  los  microorganismos  de  sus  guaridas,  es  probable  que  presen- 
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ciemos  todo  el  año  en  buen  estado  cíe  salubridad  relativa.  Es  de  anotarse 
que  no  sólo  las  enfermedades  en  lo  general  han  disminuido,  como  se  ad- 
vierte en  el  hospital  de  San  Pablo  el  mes  de  Octubre,  que  de  los  140  en- 
ferinos  sólo  fueron  doce  de  tifo,  sino  con  especialidad  este  último,  lo  cual 
era  de  esperarse  visto  que  en  la  actualidad  no  se  ha  notado  en  las  calles 
el  desagradabilísimo  olor  nauseabundo  de  las  atarjeas  debido  al  despren- 
dimiento verificado  por  los  resumideros  de  las  calles  y  que  son  el  termó- 
metro que  anuncia  la  presencia  é  intensidad  del  tifo. 

Las  ideas  emitidas  pudieran  hacer  creer  que  están  en  oposición  con 
lo  que  uno  de  los  inteligentes  ingenieros  de  ciudad  me  ha  manifestado,  j 
es:  que  la  experiencia  hecha  en  Noviembre  de  93  no  dió  resultado,  como 
no  lo  dará  según  su  opinión,  el  proyecto  Orozco;  pero  hay  que  advertir 
que  dicho  ingeniero  trata  el  negocio  en  el  sentido  del  saneamiento  de  la 
ciudad,  y  yo  sólo  valorizo  el  resultado  obtenide  en  la  salubridad,  por  el 
lavado  aunque  imperfecto!  como  se  dice,  hecho  que  nos  viene  á  demostrar 
lo  importante  de  la  sustracción  de  la  materia  excrementicia  de  las  atar- 
jeas,  aunqne  sea  como  procedimiento  provisional.  Aunque  en  mi  humil- 
de opinión  el  estado  sanitario  ha  mejorado  en  lo  general,  mi  principal  ob- 
jeto es  probar  que  la  causal  que  yo  he  dicho  hace  tiempo  origina  la  ende- 
mia del  tifo  en  la  capital,  se  va  comprobando. 

Sobre  otro  punto  debo  llamar  la  atención,  pues  viene  á  ratificar  lo 
que  expase  en  mi  escrito  de  Abril  del  año  pasado,  relativo  á  la  poca  im- 
portancia que  debe  darse  á  la  elevación  6  descenso  de  las  aguas  de  nues- 
tro subsuelo  como  generadoras  del  tifo.  Efectivamente,  de  Noviembre  de 
93  á  Abril  de  94  han  debido  descender  de  nivel  de  una  manera  progrès!- 
va  como  de  costumbre,  y  debería  en  consecuencia  desarrollarse  la  enfer- 
medad, pero  vemos  lo  contrario;  es  que  poca  ó  ninguna  influencia  tiene  en 
el  tifo  la  diferencia  de  nivel  de  estas  aguas. 

El  presente  escrito  se  notará  deficiente,  pero  la  premura  del  tiempo 
y  lo  bromoso  para  adquirir  los  datos,  me  obligan  á  presentarlo  tal  vez  de- 
fectuoso, aunque  siempre  de  alguna  utilidad,  porque  será  el  principio  de 
trabajos  más  prolijos  y  útiles  para  la  ciencia  y  la  humanidad. 

De  lo  expuesto  creo  poder  deducir  lo  siguiente: 

Primero.  En  el  período  comprendido  en  los  meses  de  Noviembre  de 
1893  á  principios  de  Abril  de  1894,  ha  mejorado  notablemente  el  esta- 
do sanitario  general  de  la  capital  comparado  con  iguales  meses  de  1392 
á  1893. 

Segunde.  Las  enfermedades  Infecciosas  y  con  especialidad  el  tifo,  es 

Tomo  XXXI.— 39. 
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el  que  principalmente  se  ha  resentido,  disminuyendo  de  una  manera 
table. 

Tercero.  Esta  mejora  se  debe  en  su  mayor  parte,  al  layado,  aunq 
imperfecto  délas  atarjeas,  hecho  en  Noviembre  de  1893. 

Cuarto.  Et*  de  esperar  que  una  ves  ejecutado  el  proyecto  O  roseo  <tó 
éste  mejores  ó  parecidos  resultados;  pero  de  no  ser  así  eonrendría  entre- 
tanto se  terminan  las  obras  del  desagüe  y  en  tiempo  que  no  sea  de  lluvias, 
hacer  mensualmente  un  lavado  como  el  que  se  verificó  en  Noviembre 
de  1893. 

Quinto.  La  endemia  tífica  de  la  capital  se  debe  especialmente  á  1» 
falta  de  limpia  de  las  atarjeas. 

México,  Abril  25  de  1894. 

Maximino  Río  de  la  Loza. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Sesión  del  día  13  de  Judío  de  1894.— Acta  nk  34.— Aprobada  el  20  de  Jadío  de  1894. 

Presidencia  del  Sr,  Dr.  Larifta. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  quince  minutos  de  la  noche  dándo- 
se lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  econó- 
mica. 

Sedió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas,  lasque  pasaron  á  la  Bi- 
blioteca á  disposición  de  los  señores  socios*' 

£1  Sr.  Dr.  José  Ramos  dtó  lectura  á  su  trabajo  titulado:  11  Neta  so* 
bue  una  forma  especial  de  keratití»  observada  en  México,"  el  cual  se  de- 
claró comprendido  en  la  fracción  I  del  artículo  18  del  Reglamento. 

£1  Sr.  Dr.  D.  Fernando  Malenco  leyó  su  trabajo  titulado?  "Fimo* 
logia  Filosófica. — El  Medicamento  delante  de  la  Análisis,"  que  el  suscri- 
to declaró  comprendido  en  la  fracción  II  del  artículo  18  del  Reglamento. 
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El  Sr.  Dr.  La  vista  manifestó:  que  siendo  de  suma  importancia  el 
trabajo  del  Sr.  Dr.  Malanop  le  suplicaba  hiciera  un  extracto  de  él  forma* 
ludo  sos  proposiciones,  para  que  de  esta  manera  los  señores  socios  fija- 
ran sa  atención  en  ellas  y  pudieran  discutirlas,  pues  tal  como  está  pre- 
sentado es  difícil  señalar  los  múltiples  puntos  que  se  tocan  eu  él* 

Concediendo  al  sistema  nervioso  el  predominio  sobre  los  otros  tejidos, 
tel  como  lo  hace  el  Sr.  Malanco,  se  hecha  por  tierra  la  química  biológica 
7  se  olvida  que  las  celdas  y  sa  papel  en  biología  está  garantizado  desde 
lace  largo  tiempo,  sin  la  intervención  de  aquel  sistema.  Por  otra  parte,  ha- 
ciendo punto  omiso  de  la  Clínica  Terapéutica  y  de  que  los  medicamentos 
no  dan  el  mismo  resultado  cuando  se  ingieren  que  cuando  se  inyectan,  de- 
jan de  estudiarse  los  fenómenos  complexos  de  la  nutrición. 

Hay  en  e?ta  parte  terapéutica  hechos  indiscutibles  como  son:  el  que 
los  medicamentos  obran  mejor  ouatdo  son  puros  y  bien  dosificados;  pero 
en  cambio  en  la  primera  parte  det  trabajo  se  concede  á  los  tejidos  aptitu- 
des que  sólo  puede  concederles  la  filosofía  y  no  la  experimentación,  que  es 
la  única  base  positiva  de  todo  estadio  científico. 

El  Sr.  Dr.  Eduardo  García  dijo:  que  siendo  bien  conocida  la  brillan- 
te ploma  del  Sr.  Dr.  Malenco,  su  trabajo  tenia  qne  estimarse  como  una 
joya  literaria,  pero  que  científicamente  dista  mucho  de  la  verdad,  como  lo 
comprueba  el  hecho  de  atribuir  al  sistema  nervioso  cierto  papel  que  no  es 
más  que  una  teoría  y  no  un  hecho  comprobado.  Que  el  organismo  en  tal 
caso  vendría  &  ser  como  un  individuo  bien  educado,  que  sólo  está  esperan- 
do la  introducción  de  ciertas  sustancias  para  apropiarlas  á  su  desarrollo; 
pero  para  asentar  uu  hecho  de  esta  naturaleza  es  necesario  presentará  la 
Tez  todas  las  pruebas  de  experimentación  que  lo  comprueben,  por  lo  que 
desea,  lo  mismo  que  el  eeftor  Presidente,  que  el  Sr.  Malanco  formule  sus 
proposiciones,  prometiendo  desde  luego  tener  la  honra  de  combatidas  en 
la  parte  que  m  refiere  A  la  Fisiología. 

Se  dió  segunda  lectura  al  dictamen  de  la  sección  de  Patología  y  Clí- 
nica médicas  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Ephrain  Cutter,  que  concluye  con 
la  siguiente  proposición:  "No  es  de  admitirse  como  socio  correspondien- 
te de  la  Academia  N.  de  Medicina  al  Dr.  Ephrain  Cutter,  de  Nueva  York;" 
que  fné  aprobada  en  votación  secreta  por  unanimidad. 

El  que  habla  manifestó:  qfte  etftaba  en  carpeta  el  trabajo  del  socio  co- 
rrespondiente Dr.  Andrés  Ortega,  del  Valle  de  Santiago,  y  se  aplazaba 
su  lectura  para  la  sesión  próxima,  por  no  haber  tiempo  ya  para  hacerlo 
desde  luego. 
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Se  tomó  en  consideración  la  propuesta  de  los  Sres.  Dres.  Noriega, 
Gaviño  y  el  que  habla  para  que  se  nombre  socio  correspondiente  en  Nue- 
va York  al  Dr.  Mount  Bleyer,  y  su  trabajo  se  ordenó  pasara  á  la  sección 
de  Farmacología  y  Farmacia  para  que  rinda  el  dictamen  correspondiente* 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  de 
la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Chacón  A.,  García,  Gavillo, 
Lavista,  Lugo,  Malanco,  Noriega,  Núñez,  Olvera,  Ramos,  Toussaint  y  el 
primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón, 


NECROLOGIA. 


El  24  de  Junio  próximo  pasado  falleció  á  las  3 
p.  m.  en  esta  Capital  el  Doctor 

JUAN  N.  GOV ANTES. 

Se  recibió  en  la  Escuela  N.  de  Medicina  de  Mé- 
xico el  20  de  Abril  de  1872.  Fué  Aspirante  y  Médi- 
co-Cirujano del  Cuerpo  Médico  Militar;  después  des- 
empeñó por  algunos  años  la  Dirección  del  Hospital 
de  hombres  dementes  y  la  Jefatura  de  la  Sección  dé 
Terapéutica  Clínica  en  el  Instituto  Médico  Nacional. 

D.  E.  P. 


Digitized  by  Google 


GACETA  MÉDICA  DE  MEXICO. 


273 


DISCURSO 

Pronunciado  en  lot  funerales  del  Br.  Dr.  B.  Juan  Varia  Bodriguei. 


Más  apaga  m¡  voz  el  dolor  que  en  mi  alma  ha  producido  tu 
partida,  que  aquella  natural  emoción  que  experimenta  el  que,  como 
yo,  se  siente  débil  y  pequeño  para. expresar  los  sentimientos  de 
una  sabia  Corporación,  que  ha  perdido  á  uno  de  sus  más  ilustres 
miembros. 

Enumerar  tus  sabias  investigaciones  ;  analizar  tus  eruditos  tra- 
bajos; señalar,  siquiera  sea  someramente,  tus  conquistas  en  la  gran* 
diosa  y  noble  lucha  por  alcanzar  la  verdad  ;  y,  en  una  palabra,  ha- 
cer resaltar  tus  merecimientos  para  que  los  hombres  te  declaren  hi- 
jo preclaro  de  la  ciencia,  ni  es  oportuno  y  sí  tarea  muy  superior  á 
mis  escasas  fuerzas.  ¡Que  otros  labios  más  eruditos  y  dignos  des- 
empeñen cumplidamente  tan  ardua  empresa! 

El  Sr.  Dr.  D.  Juan  María  Rodríguez  fué  un  verdadero  sabio, 
y  nadie  habrá  que  pueda  tachar  de  menguado  elogio  mi  calificati- 
vo ;  pues  allí  quedan  para  atestiguarlo  y  enaltecer  sus  méritos,  sus 
laboriosos,  eruditos  y  múltiples  trabajos  que  engalanan  nuestra  Ga- 
ceta Médica. 

En  las  luchas  científicas  fué  siempre  aguerrido  é  indomable 
combatiente  ;  aunque  su  espíritu  recto  y  enérgico  sembró  en  el  cam- 
po contrario  animadversión  y  recelo.  Mas  hoy  que  su  voz  ha  en- 
mudecido para  siempre,  y  yace  aquí  en  el  reposo  de  la  muerte,  las 
humanas  pasiones  enmudecen,  y  sus  mismos  contrarios,  poseedores 
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de  esas  virtudes  que  caracterizan  al  médico  mexicano,  la  justicia,  y 
la  honradez,  proclaman  sus  merecimientos  y  lloran  su  pérdida. 

En  las  aulas  quedan  reinando  el  luto  y  la  desolación.  Las 
últimas  palabras  del  maestro  se  repiten  con  respeto  ;  porque  para, 
todgs  trabajó,  investigó  y  propagó  sus  doctrinas  hasta  su  postrer 
aliento,  j  Todos  debemos  una  lágrima  á  su  memoria,  y  justo  es  que 
todos  le  lloren,  pues  todas  lo  hemos  perdido!  Y  si  es  que  vosotros* 
señores,  venís  con  la  misma  intención  que  yo,  ayudadme  á  deposi- 
tar sobre  su  tumba  la  corona  de  sabio,  conque  hoy  adorna  su  páli- 
da y  yerta  cabeza  la  Academia  N.  de  Medicina. 

¡Descansa  en  paz,  venerable  maestro  y  compañero!  ¡Ojalá al- 
cancemos, cual  tú,  despertar  la  admiración  de  los  hombres,  y  des- 
cansar para  siempre  en  el  seno  de  Aquel,  para  quien  no  hay  tiem- 
po ni  espacio  y  es  la  misma  verdad  infinita! 


J.  P.  Gayón. 
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MÉXICO,  15  DE  JULIO  DE  1894. 


NUM.  14. 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 

PERIÓDICO 

DE  LA.  ACADEMIA  N".  DE  MEDICINA  DE  MKXICO. 


HIGIENE. 


Breves  eeasMeraeleaeg  ftokre  la  patojeáis,  etiología  j  profilaxia  del  tifo. 
SeÑOBES  : 

'  O  siendo  aun  conocidas  las  cansas  determinantes  del  tifo  y  estaudo 
ignorantes  sobre  sa  naturaleza,  todo  lo  que  sobre  estos  pantos  di- 
jera sería  hipotético  y  por  consiguiente  no  se  sacaría  ventaja  ai- 
gana  de  tratar  estas  cuestiones.  No  sucede  lo  mismo  tratando  de 
la  profilaxia  del  tifo,  pues  la  observación  nos  enseña  que  hay  con* 
dictónos  que  se  presentan  cuando  reina  esta  enfermedad  y  que  si  no  se 
puede  asegurar  que  entren  como  factores,  al  menos  sí  se  puede  decir  que 
son  condiciones  propicias  para  el  desarrollo  y  propagación  de  esta  en- 
demia. 

Para  que  se  pueda  sacar  alguna  utilidad  de  lo  que  exponga  sobre  el 
tratamiento  profiláctico  del  tifo,  y  aun  para  proeeder  con  lógica,  es  nece- 
sario comenzar  este  trabajo,  entrando  en  algunas  consideraciones  sobre  su 
patogenia  y  etiología,  pues  para  poder  indicar  lo  que  se  debe  hacer  ó  évi- 
ter para  estar  menos  sujeto  á  contraer  el  tifo,  es  necesario,  fijarse  prime- 
ro en  las  condiciones  que  parecen  favorecer  su  desarrollo  y  propagación. 

£1  tratamiento  de  esta  enfermedad  tiene  que  ser  actualmente  profi- 
láctico y  sintomático;  la  indicación  causal  no  puede  llenarse  puesto  que 
ignoramos,  como  he  dicho,  la  causa  determinante  de  esta  endemia. 

Tono  XXXI.  —40. 
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El  tifo  como  enfermedad  infecte-contagiosa,  tiene  que^ considerar- 
se, juzgando  por  analogía,  como  una  enfermedad  microbiana,  pues  aun 
cuando  hasta  la  fecha  no  se  haya  descubierto  el  germen  que  la  desarrolle, 
esto  no  tiene  nada  de  extraño,  puesto  que  hasta  estos  últimos  años  se  han 
venido  descubriendo  los  gérmenes  de  otras  enfermedades  infecciosas,  ta- 
les como:  el  del  cólera,  de  la  tuberculosis,  de  la  pulmonía,  etc.;  todos  es- 
peramos que  no  tarde  mucho  en  hacerse  este  descubrimiento.  Sin  embar- 
go, las  condiciones  telúricas  y  atmosféricas  que  parecen  favorecer  el  des- 
arrollo del  tifo,  no  son  las  que  comunmente  favorecen  el  desarrollo  de  los 
gérmenes  patógenos,  pues  estos  necesitan  para  su  desarrollo  y  multipli- 
cación una  temperatura  algo  elevada  y  humedad,  y  vemos  que  el  tifo  se 
recrudece  en  los  inviernos  y  en  los  años  que  hay  escasez  de  lluvias.  A  pe- 
sar de  esto,  si  se  quieren  sacar  algunas  ventajas  positivas  respecto  al  tra- 
tamiento profiláctico  del  tifo,  necesita  uno  colocarse  bajo  este  supuesto, 
respecto  á  su  naturaleza  y  fijarse  en  las  condiciones  que  favorezcan  su 
desarrollo  y  propagación;  toca  á  nuestros  bacteriólogos  tas  el  hacer  estas 
investigaciones  para  descubrir  el  germen  de  esta  enfermedad. 

Desde  luego  tenemos  bien  conocidos  varios  factores  que  contribuyen  . 
al  desarrollo  y  propagación  del  tifo,  y  estos  son:  débil  presión  barométrica^ 
temperatura  baja,  y  falta  ó  al  menos  escasea  de  agua.  En  el  tifo,  como  en 
toda  enfermedad  infecciosa,  se  necesita  que  haya  una  predisposición  en  el 
iudividuo,  para  que  pueda  ser  atacado;  luego  también  tenemos  que  fijar- 
nos en  los  diversos  estados  bajo  los  que  puede  estar  el  organismo,  para  ver  - 
si  podemos  lograr  el  quitar  esta  predisposición  individual  para  contraer  la 
enfermedad,  ó  al  menos  atenuarla. 

Decía  yo,  que  hay  tres  factores,  ó  cuando  menos,  condiciones  bien 
conocidas,  que  parecen  contribuir  al  desarrollo  y  propagación  del  tifo,  las 
que  yo  he  señalado;  paso  ahora  á  entrar  en  algunas  consideraciones  sobre 
cada  una  de  ellas. 

Primero.  La  débil  presión  barométrica.  Esta  causa  ocasional  está  6 
parece  estar  bien  demostrada,  pues  vemos  que  el  tifo  no  reina  en  las  cos- 
tas, como  nos  lo  demuestran  las  estadísticas  de  las  enfermedades  querei-- 
nan  en  las  poblaciones  situadas  al  nivel  del  mar;  y  si  en  estas  estadísti- 
cas se  presentan  algunos  casos,  es  ó  bien  porque  el  individuo  ha  ido  á  esas 
poblaciones  de  lugares  en  los  que  reinaba  la  enfermedad  y  ya  llevaba  el 
germen  de  ella,  6  bien  porque  el  facultativo  por  no  estar  familiarizado  cou 
esta  enfermedad,  cometió  un  error  de  diagnóstico.  Podrá  suceder  que 
excepcionalmente  se  presenten  algunos  casos  aislados,  y  aun  de  estos  ca- 
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808  podrán  ser  algunos  de  fiebre  tifoidea,  enfermedad,  que  en  oposición  al 
tifo,  reina  más  bien  en  los  lagares  situados  al  nivel  del  mar,  y  raras,  muy 
raras  veces,  se  presentan  en  poblaciones,  que  como  México,  están  situadas 
á  una  altura  considerable  sobre  este  nivel.  Otras  formas  de  fiebres  podrían 
ser  tomadas  por  tifo,  sobre  todo  por  los  facultativos  que  llevan  poco  tiem- 
po de  ejercer  en  las  costas,  y  más  si  estos  prácticos  han  salido  de  pobla- 
ciones en  las  que  reina  el  tifo  de  una  manera  endémica. 

El  tifo  ha  causado  grandes  estragos  sobre  todo  á  fines  del  año  ante- 
pasado y  en  los  primeros  seis  meses  del  pagado,  en  {^oblaciones  talen  como 
México,  Pachaca,  Zacatecas,  Toi  acá  y  otras,  y  sin  embargo  no  hemos  sa- 
bido que  en  las  poblaciones  de  nuestro  litoral,  bien  sea  del  Qolfo  ó  del 
Pacífico,  éstas  hayan  sido  agotadas  por  esta  terrible  endemia. 

El  que  el  tifo  no  se  desarrolle,  ó  se  desarrolle  en  mny  corto  numero 
en  poblaciones  situadas  al  nivel  del  mar,  6  en  las  que  están  situadas  á  po- 
ca altura  sobre  este  nivel,  nos  viene  demostrando:  que  no  son  solamente 
las  sustancias  orgánicas  en  descomposición  las  que  engendran  el  tifo  pues- 
to que  en  estos  lagares  tenemos  las  condiciones  más  propicias  para  la  pu- 
trefacción de  estas  sustancias  y  non:  una  temperatura  elevada,  humedad 
y  una  vegetación  exuberante.  Se  necesita  pues  que  esta  descomposición 
de  las  sustancias  orgánicas  se  acompañe  de  otras  condiciones  que  favorez- 
can la  infección  y  estas  condiciones  son  de  las  que  me  vengo  ocupando. 

Segundo.  El  segundo  factor,  ó  cuando  menos  condición  que  parece 
favorecer  el  desarrollo  del  tifo,  es:  una  baja  temperatura.  Estando  perfec- 
tamente comprobado  que  una  temperatura  baja  favorece  el  desarrollo  del 
ufo  j qué  observamos  con  respecto  á  este  desarrollo,  no  solamente  en  la 
capital  sino  en  todos  los  lugares  en  los  que  el  tifo  es  endémicof  Que  si  es 
muy  común  que  esta  enfermedad  persista  durante  todo  el  año,  aumenta 
notablemente  en  el  invierno,  haciendo  en  ciertos  años,  como  en  los  de  1892 
7  1893  un  regular  número  de  víctimas.  Esto  lo  comprueban  las  estadís- 
ticas y  lo  vemos  recrudecerse,  atacando  mayor  número  de  individuos  en 
poblaciones  tales  como:  Toluca,  Pachuoa,  el  Real  del  Monte  y  otras  en  las 
que  reina  una  temperatura  más  baja  que  en  la  capital. 

Tercero.  El  tercer  factor  que  contribuye  al  desarrollo  del  tifo  es:  la 
f ¿Ha  de  agua.  Esta  condición  que  favorece  el  desarrollo  del  tifo  está  tam- 
bién perfectamente  demostrada  si  se  fija  uno,  tanto  en  la  escasez  que  hay 
de  este  líquido  en  las  poblaciones  atacadas  por  el  tifo,  como  en  la  canti- 
dad de  agua  que  proviene  de  las  lluvias  que  caen  durante  el  año,  teniendo 
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lit  escasez  de  lluvias  una  influencia  bien  marcada  en  el  desarrollo  del  tifo. 1 
En  la  capital,  pero  sobre  todo  en  Pachaca,  Zacateca*,  Guanajuato  y  otras 
poblaciones,  hay  una  escasez  de  agua  notable  y  esto  lo  sabemos  todos; 
ahora  bien,  estas  poblaciones  son  las  más  atacadas  por  el  tifo. 

Una  vez  demostrado  que  estas  condiciones  favorecen  el  desarrollo  del 
tifo,  encontrándose  en  los  lugares  en  los  que  esta  endemia  reina,  paso  4 
exponer  la  manera  cómo  juzgo  que  estas  condiciones  puedan  influir  en  el 
desarrollo  del  tifo. 

.  No  es  fácil  dar  una  explicación  satisfactoria  sobre  la  manera  cómo 
pueda  influir  en  el  desarrollo  del  tifo  la  débil  presión  barométrica  que  rei- 
na en  los  lugares  sujetos  á  esta  endemia;  yo  solamente  me  atrevería  á  de- 
cir: que  una  débil  presión  atmosférica  puede  influir,  ya  sea  favoreciendo 
el  desarrollo  del  germen  patógeno,  ó  bien  predisponiendo  al  individuo,  en 
el  que  hay  cierta  receptividad  para  contraer  la  infección,  por  las  modifi- 
caciones que  sufren  las  funciones  sobre  toda  la  respiración  y  la  circula- 
ción en  los  lugares  situados  á  una  altura  considerable  sobre  el  niv"el  del 
mar. 

Respecto  á  la  baja  temperatura  creo  que  es  menos  difícil  explicarse 
la  influencia  que  ésta  pueda  tener  en  el  desarrollo  del  tifo. 

Yernos  que  es  en  los  inviernos  cuando  más  expuestas  están  las  per- 
sonas á  los  enfriamientos,  y  con  tanta  más  razón,  cuanto  que  en  la  capi- 
tal y  en  otros  puntos  situados  á  una  altura  considerable  sobre  el  nivel  del 
mar,  los  cambios  de  temperatura  son  muy  bruscos  y  variables  al  grado  de 
que  en  un  mismo  día  puede  haber  oscilaciones  hasta  de  50°7  á  la  intem- 
perie. 2  Además  en  los  inviernos  la  gente  procura  abrigarse  bastante,  qui- 
tándose los  abrigos  tan  pronto  como  siente  calor,  loque  le  trae  con  facili- 
dad estos  enfriamientos,  que  sin  duda  alguna  tienen  que  poner  al  orga- 
nismo en  condiciones  favorables  para  recibir  la  infección,  cuando  la  per- 
sona ya  está  predispuesta  de  antemano. 

La  influencia  de  los  enfriamientos  nos  lo  demuestran  los  casos  que 

1  Adjunto  á  este  trabajo  dos  cuadros:  uno  marca  el  desarrollo  que  ha  seguido  el  tifo  en  el  quin- 
quenio de  1880  á  1893;  el  otro  cuadro  contiene  algunos  datos  meteorológicos  en  el  mismo  quinquenio. 

Debo  hacer  presente  mi  agradecimiento  á  los  S  res.  Dr.  J.  Alfaro  y  al  alumno  de  segundo  año  de 
medicina  D.  Angel  Róbelo  por  haberme  proporcionado  los  datos  que  contienen  estos  cuadros. 

2  Las  mayores  diferencias  que  ha  habido  en  los  cinco  afios  de  1888  á  1893,  son  : 

A  la  intemperie   29°  3  el  día  21  de  Mayo  de  1888. 

Al  abrigo   22°9  „  „  20  ,,  Mareo  de  1890. 

Eo  el  afio  que  corre  se  han  observado  hasta  hoy,  10  de  Julio,  las  diferenoias  siguientes: 

Ah^^ZZ\\ZZ\    19°°6  }  E1  día  20  de  Marao  de  18M' 
En  el  afio  de  1878  se  observó  á  la  intemperie  una  diferencia  de  60°7  el  día  18  de  Diciembre. 
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ses  anteriores  como  podría  suponerse,  sino  por  el  contrario,  se  presentaba 
más  alarmante  como  lo  comprueba  el  numero  de  140  enfermos  más  en  el 
mes  de  Octubre  "de  1893. 

TIFO. 

REGISTRO  CIVIL. — DEFUNCIONES. 
1er.  Período,  1892  á  1893.  2?  Período,  1893  á  1894.  Diferencia. 

1892.  — Noviembre..  124  1893.— Noviembre. .  123  1 
,,    — Diciembre..  202  „    — Diciembre..  87  115 

1893.  — Enero   296       1894.— Enero   96  200 

„    —Febrero   392  „    —Febrero....  98  294 

„    —Marzo   376         „    —Marzo   83  293 

Samas   1,390  487  903 

Notable  es  la  diferencia  de  903  defunciones  menos  q\ie  ne  advierten 
en  la  segunda  época,  6  sean  los  cinco  meses  de  Novi^mbru  de  1893  á  Mar- 
zo de  1894. 

REGISTRO  CIVIL. — DEFUNCIONES  EN  GENERAL. 
1er.  Período,  1892  á  1893.  2?  Período,  1893  á  1894.  Diferencia 

    á  favor. 

1892.  — Noviembre.  1,488  1893.  — Noviembre.  1,403  85 
„    — Diciembre.  1,585  „    — Diciembre.  1,334  251 

1893.  — Enero   1,754      1894.— Enero   1,496  258 

„    —Febrero...  1,775  „    —Febrero...  1,287  488 

„    —Marzo....  1,883          „    —Marzo   1,591  292 

Sumas   8,485  7,111  1,374 

De  todo  lo  expuésto  se  dqfluce  que  en  el  período  de  Noviembre  de  93 
á  Marzo  de  94  ha  habido  una  mejoría  notable  en  el  estado  sanitario  de  la 
capital,  precisamente  en  los  meses  en  que  la  insalubridad  numen  ta  siem- 
pre. Tan  notable  é  importante  es  el  caso,  que  no  se  puede  prescindir  de 
buscar  la  causa  de  semejante  anomalía.  Desde  luego  ocurre  buscar  la  ra- 
zón, en  medidas  de  higiene  públicas  tomadas  por  la  autoridad,  más  como 
no  las  hay  en  este  período  de  tiempo,  de  la  importancia  que  tendrían  que 
ser,  hay  que  solicitarlas  de  otra  fuente.  Pudieta  buscarse  la  explicación 
en  los  fenómenos  meteorológicos,  pero  tampoco  la  encuentro,  pues  más 
bien  tenemos  razones  en  contra,  debidas  á  los  cambios  bruscos  de  tempe- 
ratura como  los  hemos  observado,  y  que  tanto  influyen  en  el  estado  fisio- 
lógico individual.  Hay  que  fijarse  en  los  accidentes  ó  medidas  telúricas,  y 
recorriendo  las  que  me  ocurren,  me  ha  parecido  encontrar  la  explicación 
siguiente: 
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En  los  últimos  días  de  Noviembre  del  año  próximo  pasado,  por  indi- 
caciones del  Sr.  Salazar,  Ingeniero  de  la  ciudad,  se  procedió  á  verificar  una 
experiencia  con  objeto  de  lavar  las  atarjeas,  dirigiendo  las  aguas  que  vie- 
nen por  el  canal  de  la  Viga  hacia  la  Piedad,  por  medio  de  un  canal  de  de- 
rivación ya  existente  y  cuyas  aguas  no  derramaban  por  tener  bajo  el  ni- 
vel, pero  mediante  presas  metódicamente  colocadas,  se  aumentó  el  cauce 
y  subiendo  de  nivel  el  líquido,  derramó  abundante  cantidad  de  agua  en 
las  atarjeas,  Haciendo  un  imperfecto  lavado  de  ellas.  Efectivamente  se 
notó  en  esa  vez  la  inundación  pasajera  que  se  verificó  en  varias  calles,  sin 
que  hubiera  caído  en  lluvia  una  gota  de  agua. 

Esta  operación  aunque  verificada  por  una  sola  vez,  tenía  que  ser  be- 
néfica para  la  hígieue,  porque  la  introducción  en  las  atarjeas  aunque  pro- 
bablemente no  en  todas  y  su  salida  de  una  gran  masa  de  agua,  debía  des- 
alojar el  líquido  infecto  y  algo  del  sólido  encerrado  en  ellas.  El  cambio 
en  el  contenido  de  las  atarjeas  tenía  que  ser  saludable  en  virtud  de  la  ex- 
pulsión de  la  patogenia  infecciosa  constituida  por  las  materias  excremen- 
ticias en  putrefacción,  y  que  á  mi  juicio,  como  lo  he  manifestado  hace 
tiempo,  es  la  causa  eficiente  y  principal  de  la  endemia  tífica  en  la  capital. 

El  hecho  mencionado  viene  á  demostrar  lo  fundado  de  la  opinión  que 
vengo  sosteniendo  hace  algunos  años,  señalando  el  mal  y  su  remedio,  pe- 
ro que  desgraciadamente  la  autoridad  nunca  le  ha  dado  á  la  limpia  de  las 
atarjeas  la  importancia  que  merece,  porque  preocupada  con  las  obras  del 
desagüe  y  dejándolo  todo  para  este  dilatado  porvenir,  no  ha  procurado  en- 
tretanto el  uso  de  medios  provisionales  pero  de  efecto  seguro,  como  lo  es- 
tamos mirando.  A  producir  este  efecto,  aunque  en  menor  escala,  tendía 
la  disposición  que  aconsejé  en  mi  escrito  del  año  pasado,  para  que  se  obli- 
gara á  todo  el  vecindario  á  que  á  una  hora  dada  y  dos  veces  al  día,  se  la- 
varan las  letrinas  y  caños  arrojando  cuanta.agua  se  pudiera  con  el  objeto 
de  producir  un  violento  golpe  de  este  líquido.  Este  procedimiento  que  te- 
nía que  ser  diario,  hubiera  producido  algún  beneficio,  ya  que  no  se  proce- 
dió á  la  limpia  directa  de  las  atarjeas.  Cinco  meses  llevamos  de  este  im- 
perfecto lavado,  y  sin  embargo  sus  beneficios  aun  lo  disfruta  el  público, 
porque  la  saturación  de  materia  orgánica  de  la  masa  de  agua  introducida 
es  tardía,  pero  ya  sería  tiempo  tal  vez  de  que  aumentaran  las  enfe'rmeda- 
des,  si  no  fuera  que  por  las  operaciones  que  se  están  efectuando  con  mo- 
tivo del  proyecto  Orozco,  se  verificará  nuevo  lavado  que  á  mi  juicio  será 
de  resultado  más  eficaz,  aun  cuando  no  llene  el  principal  objeto  buscado, 
según  parecer  de  algún  ingeniero;  y  si  á  esto  agregamos  el  complemento 
de  las  lluvias  próximas,  que  lavarán  la  atmósfera  y  limpiarán  los  edificios 
arrastrando  los  microorganismos  de  sus  guaridas,  es  probable  que  presen- 
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con  mucha  frecuencia  se  presentan,  de  sobrevenir  el  tifo  después  de  una 
bronquitis  consecutiva  á  un  enfriamiento,  7  en  la  práctica  vemos,  7  con 
frecuencia,  no  ceder  una  bronquitis  al  tratamiento  empleado  7  aumentar 
la  fiebre  en  vez  de  disminuir,  lo  que  pone  en  vacilación  al  práctico,  no  sa- 
liendo de  ella  hasta  que  se  caracteriza  el  tifo  sobre  todo  por  la  erupción. 
Lo  que  acabo  de  decir  no  es  una  suposición,  esto  lo  he  visto  7  lo  veo  en 
mi  práctica  7  no  tan  raras  veces. 

La  tercera  condición  que  parece  tener  grande  influencia  en  el  des- 
arrollo del  tifo,  la  escasee  ó  falta  de  agua,  es  una  condición  cuya  influencia 
parece  estar  mejor  demostrada,  7  sobre  el  modo  como  esta  causa  influya, 
puede  explicarse  de  una  manera  satisfactoria. 

Las  últimas  observaciones  que  se  han  hecho  al  estudiar  la  cuestión 
de  la  infección,  nos  vienen  demostrando  que  los  gérmenes  patógenos  se 
encuentran  relativamente,  en  mu7  corta  cantidad  en  el  aire,  echando  por 
tierra  las  ideas  que  se  tenían  sobre  esto,  pues  se  creía  que  los  gérmenes 
pululaban  en  suspensión  en  la  atmósfera  en  cantidades  verdaderamente 
prodigiosas.  Partiendo  de  estas  ideas  Lister  introdujo  en  la  práctica  déla 
cirugía  su  método  curativo,  que  tan  benéfico  ha  sido  para  la  humanidad. 
Pero  I107  estas  ideas  se  han  modificado  en  vista  de  lo  que  se  ha  demostra- 
do 7  es:  que  no  es  en  el  aire  sino  en  el  agua  en  la  que  se  encuentran  prin- 
cipalmente estos  gérmenes,  7  en  cantidades  notables. 

Se  ha  demostrado  que  los  gérmenes  patógenos  viven  adheridos  á  las 
sustancias  orgánicas  7  solamente  se  mezclan  con  el  aire  cuando  se  des- 
prenden de  estas  sustancias,  que  son  el  medio  en  que  viven  7  se  desarro- 
llan. En  el  agua,  por  el  contrario,  estos  gérmenes  pueden  permanecer  in- 
definidamente, por  ser  este  elemento  un  medio  mu7  propicio  para  su  des- 
arrollo 7  multiplicación,  7  de  aquí  que  se  les  encuentre  en  este  líquido  en 
cantidades  que  sobrepasan  á  todo  lo  que  pudiera  uno  imaginar. 

Afortunadamente  estos  gérmenes,  contenidos  en  el  agua,  permane- 
cen en  este  medio  sin  desprenderse  con  el  vapor  del  agua  7  mezclarse  con 
el  aire.  Sabemos  que  las  aguas  de  las  lluvias  no  contienen  gérmenes,  7 
cuando  se  encuentran  en  ellas,  es  debido  á  que  los  gérmenes  que  están  en 
la  atmósfera  son  arrastrados  por  las  lluvias. 

El  aire,  como  vemos,  contiene  una  cantidad  relativamente  corta  de 
gérmenes  patógenos,  7  como  he  dicho:  cuando  en  la  sala  de  un  hospital  se 
encuentran  muchos  gérmenes  en  su  atmósfera  esto  es  debido  á  que  estos 
gérmenes  se  desprenden  de  las  sustancias  orgánicas  que  allí  se  encuentran 
en  gran  cantidad,  sustancias  que  son  el  medio  natural  de  estas  bacterias. 
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Las  corrientes  de  aire  que  soplan  por  las  ventanas  y  puertas  de  una  sala; 
el  hecho  de  barrer,  es  lo  que  favorece  el  desprendimiento  de  estos  gérme- 
nes; por  eso  se  recomienda,  entre  las  prácticas  de  la  antisepsia  quirúrgi- 
ca, se  barra  algún  tiempo  antes  de  que  se  hagan  las  curaciones  ó  mejor 
después,  y  que  algún  tiempo  antes  de  operar  se  haga  el  aseo  de  la  sala  de 
operaciones,  cerrando  después  las  ventanas. 

Muchas  personas  están  en  una  mala  inteligencia  al  suponer  que  tie- 
ne que  desprenderse  una  gran  cantidad  de  gérmenes  de  aquellos  lugares 
en  los  que  se  percibe  un  olor  nauseabundo,  como  consecuencia  de  la  des- 
composición de  las  sustancias  orgánicas  que  se  encuentran  mezcladas  con 
el  agua,  como  en  las  atarjeas,  albañales,  etc.  Ahora  bien,  se  ha  hecho  el 
análisis  del  aire  contenido  en  estos  lugares  y  se  ha  encontrado  mucho  me- 
nos impuro  que  el  aire  de  las  calles,  de  las  habitaciones,  y  aun  el  de  los 
jardines.  Esto  viene  comprobando  lo  dicho  antes:  que  los  gérmenes  con- 
tenidos en  los  líqliidos  no  pueden  desprenderse,  y  por  esta  razón  el  aire  6 
la  atmósfera  de  las  letrinas,  albañales,  etc.,  se  encuentra  tan  puro  bajo  el 
punto  de  vista  de  la  falta  de  bacterias;  el  mal  olor  que  se  percibe  en  estos 
lugares  algunas  veces,  es  debido  al  desprendimiento  de  algunos  gases  á 
que  da  lugar  la  putrefacción  de  las  sustancias  orgánicas,  pero  sin  que  el 
desprendimiento  de  estos  gases  arrastre  consigo  germen  alguno. 

Aun  cuando  se  supone  que  el  tifo,  como  enfermedad  infeçto-conta- 
giosa,  tiene  que  ser  de  naturaleza  parasitaria,  llama  la  atención  y  milita 
en  contra  de  esta  suposición  el  que  esta  enfermedad  reine  de  preferencia 
en  lugares  secos  y  en  los  que  reina  una  baja  temperatura,  cuando  sabemos 
que  precisamente  una  temperatura  que  se  aproxima  á  la  del  cuerpo  hu- 
mano (37°  centígrados)  y  la  humedad  sou  condiciones  que  favorecen  mu- 
cho el  desarrollo  y  multiplicación  de  estos  gérmenes.  Varios  bactériolo- 
gistes han  pretendido  haber  encontrado  el  germen  de  esta  enfermedad, 
aserción  que  hasta  la  fecha  no  se  ha  confirmado. 

Una  vez  conocidas  lns  condiciones  que  existen  en  los  lugares  en  los 
que  el  tifo  se  desarrolla  con  más  frecuencia,  veamos  cómo  pueden  modifi- 
carse estas  condiciones  para  prevenir  el  desarrollo  de  esta  enfermedad,  es 
decir,  emprender  el  tratamiento  profiláctico  del  tifo.  Desde  luego  podemos 
decir  que  si  una  débil  presión  barométrica  favorece  el  desarrollo  del  tifo, 
nada  podemos  hacer  puesto  que  esto  depende  de  la  situación  topográfica 
de  los  lugares  en  los  que  reina  esta  endemia.  Abandonar  estos  lugares  se- 
ría el  único  remedio  radical,  puesto  que  en  el  tifo  no  contamos  como  en 
la  fiebre  amarilla  con  la  inmunidad  al  menos  para  aquellos  individuos  que 
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lian  nacido  en  estos  lagares,  no  sólo,  sino  que  no  es  tan  raro  que  veamos 
repetir  el  tifo  en  personas  que  tienen  una  gran  receptividad  para  la  infec- 
ción, sin  que  pueda  decirse  que  ha  habido  error  de  diagnóstico,  pues  aquí 
en  la  capital  hemos  visto  á  médicos  ser  atacados  dos  veces  por  el  tifo. 
Así  pues,  sobre  esta  condición  nos  encontramos  impotentes  para  modifi- 
carla. 

Con  respecto  á  la  bqja  temperatura  si  ésta  obra  favoreciendo  el  des- 
arrollo del  tifo  en  el  sentido  de  que  en  las  personas  que  tienen  gran  recep- 
tividad para  contraerlo,  los  enfriamientos  obran  como  causa  determinan- 
te, se  deberá  recomendar  á  las  personas  el  mayor  cuidado  para  evitar  es- 
tos enfriamientos,  ya  sea  que  provengan  de  un  cambio  brusco  de  tempe- 
ratura, como  pasa  al  quitarse  los  abrigos  que  llevan  las  personas,  luego 
que  sienten  calor,  ó  están  sudando,  exponiéndose  muchas  á  las  corrientes 
de  aire  para  refrescarse,  ó  bien  por  quedarse  con  la  ropa  mojada  en  el  cuer- 
po, después  de  una  fuerte  lluvia,  ó  lo  que  es  más  frecuente,  después  de 
tomar  un  baño  generalmente  más  que  tibio,  sin  tomar  después  sus  pre- 
cauciones para  evitar  estos  enfriamiento?. 

Una  de  las  causas  determinantes  del  tifo,  más  bien  averiguada,  son 
los  enfriamientos,  pues  en  el  Consejo  Superior  de  Salubridad  consta  en 
las  estadísticas,  basadas  en  los  informes  de  los  médicos  inspectores  sani- 
tarios, que  entre  los  motivos  á  que  atribuyen  las  gentes  con  más  frecuen- 
cia la  enfermedad,  es  á  los  enfriamientos  consecutivos,  bien  como  he  di- 
cho, á  los  baños  tibios  ó  fríos,  pero  más  comunmente  á  los  primeros,  ó  á 
haberse  accidentalmente  mojado  las  personas  los  piés  conservando  el  cal- 
zado  en  el  cuerpo  hasta  que  se  seca,  ó  por  haberse  levantado  descalzos  pa- 
ra salir  repentinamente  de  su  recámara  á  los  corredores  6  al  patio,  pasan- 
do por  un  brusco  cambio  do  temperatura. 

La  falta  absoluta  ó  la  escasez  de  agua,  solamente  pueden  remediarla 
los  Ayuntamientos,  gastando  algunas  sumas,  siempre  que  haya  posibili- 
dad de  conseguirla.  Sabemos  que  la  descomposición  de  las  sustancias  or- 
gánicas se  retarda  cuando  están  en  el  agua  y  es  un  hecho  de  observación 
vulgar  que  estas  materias  no  dan  mal  olor  si  están  cubiertas  por  este  li- 
quido. Aun  cuando,  como  he  dicho,  el  agua  es  un  medio  favorable  para 
«1  desarrollo  y  multiplicación  de  los  gérmenes,  su  desarrollo  tiene  que  ser 
favorecido  cuando  se  encuentren  en  el  agua  sustancias  orgánicas,  pero  al 
mismo  tiempo  sabemos,  por  estar  esto  demostrado,  que  los  gérmenes  no 
abandonan  este  elemento,  permaneciendo  en  el  agua  aun  cuando  por  la 
descomposición  de  las  sustancias  orgánicas  se  desprendan  gases,  á  los  que 
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se  debe  atribuir  este  mal  olor.  Debe  procurarse  por  consiguiente,  larar 
todos  los  conductos  por  los  que  pasan  materias  orgánicas,  talps  como:  loa 
albañales,  letrinas,  atarjeas,  etc.,  y  si  no  se  puede  disponer  de  la  cantidad 
de  agua  suficiente  para  Hacer  estas  lavaduras  constantes,  al  menos  debe 
procurarse  que  queden  cubiertas  estas  materias  por  el  agua.  Aun  cuando 
solamente  se  sacara  la  ventaja  de  evitar  el  mal  olor  que  se  desprende  en 
la  ciudad,  por  las  boquillas  de  los  albañales  que  comunican  con  las  atar- 
jeas, se  Habría  conseguido  bastante. 

Aun  cuando  el  estado  hrgrométrico  de  la  atmósfera  no  parece  tener 
influencia  en  el  desarrollo  del  tifo,  sin  embargo,  las  calles  deberían  ser  re- 
gadas en  tiempo  de  epidemia  varias  veces  al  día,  procurando  pulverizarla 
para  que  al  caer  al  suelo  arrastrara  antes  los  gérmenes  contenidos  en  la 
atmósfera.  Después  del  riego  se  debería  hacer  el  barrido  inmediatamente 
para  quitar  de  las  calles  las  materias  orgánicas  que  durante  el  día  se  de- 
positaran en  éstas,  y  cuya  influencia  nociva  está  perfectamente  demostra- 
ba. Otras  varias  disposiciones  referentes  á  la  higiene  páblica  y  privada, 
podrían  ser  dadas  por  las  autoridades  sanitarias,  cerciorándose  antes  de  sus 
resultados  favorables,  para  evitarles  molestias  y  gastos  inútiles  á  las  per- 
sonas. 

El  Consejo  de  Salubridad  toma  el  mayor  empeño  en  atender  á  todo 
aquello  que  se  refiere  á  la  higiene  de  la  capital,  pudiéndose  notar  ya  los , 
adelantos  que  se  han  hecho  sobre  este  particular,  á  pesar  de  llevar  sola- 
mente un  poco  más  de  dos  años  de  haberse  expedido  el  Código  Sanitario. 
Esta  Corporación  no  descansa  en  su  tarea,  y  es  de  esperarse  que  con  el 
tiempo  y  si  se  logra  terminar  el  Desagüe  del  Valle,  los  que  habitamos  es- 
ta hermosa  capital  viviremos  en  condiciones  higiénicas  menos  desfavora- 
bles que  las  presentes,  disminuyendo  la  mortalidad  por  causa  del  tifo,  ya 
que  no  es  probable  que  esta  endemia  desaparezca,  á  pesar  de  estar  conclui- 
do el  Desagüe  del  Valle  y  con  su  complemento  que  es  la  canalización  per- 
fecta de  la  ciudad. 
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Mortalidad  causada  por  el  tifo  durante  el  quinquenio  de  1889  &  1893. 
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México,  Junio  26  de  1894. 
Este  cuadro  fué  formado  por  el  Dr.  J.  Alfaro,  encargado  de  la  Sec* 
ción  de  Estadística  en  el  Consejo  Superior  de  Salubridad. 
México,  Noviembre  15  de  1893. 

Tobías  NúSbz. 


CLINICA  INTERNA. 


Desigualdad  de  temperatura  entre  ambas  axilas  en  la  " influenza." 

Señores  Académicos: 

l  venir  á  cumplir  con  la  obligación  que  me  impone  el  Reglamen- 
to, sólo  tengo  que  presentar  á  la  atención  de  esta  respetable  Cor- 
poración un  fenómeno  semiológico  observado  en  mi  práctica  y  que 
por  su  rareza  excesiva  me  ha  parecido  notable. 

Hace  algún  tiempo  que  con  pocos  meses  de  interrupción  pue- 
de decirse  que  no  hemos  cesado  de  ver  en  esta  ciudad  casos  de  gripa  ó  in- 
fluenza de  gravedad  variable  según  las  estaciones  y  los  individuos  ataoa- 
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dos.  Desde  las  formas  benignas  en  que  todo  el  cuadro  sintomático  ha  con- 
sistido en  fenómenos  catarrales,  dolores  reumatoides  en  los  miembros,  ca- 
lentara de  poca  intensidad  y  restablecimiento  rápido,  hasta  las  que  se  han 
acompañado  de  localizaciones  neumónicas  rebeldes  y  mortales,  todos  los 
tipos  intermedios  se  nos  han  presentado.  Caracterizada  la  influenza,  co- 
mo es  bien  sabido  por  perturbaciones  múltiples  del, sistema  nervioso,  no 
me  detendré  en  mencionar  la  diversidad  de  manifestaciones  de  esta  clase 
que  he  visto  en  muchos  enfermos;  sólo  quiero  dejar  consignada  la  dife- 
rencia de  temperatura  que,  entre  una  y  otra  axila,  he  comprobado  en  tres 
casos  bien  caracterizados  de  influenza.  En  dos  de  ellos  el  mal  revistió  una 
forma  grave.  El  periodo  febril  duró  en  uno  trece  días  y  nueve  en  el  otro. 
La  convalecencia  fué  difícil  y  prolongada  en  ambos.  El  primero  de  es- 
tos enfermos  tiene  cuarenta  y  nueve  años,  ha  padecido  reumatismo  arti- 
cular, sufro  algo  de  enfisema,  y  desde  el  primer  día  que  lo  observé,  que 
era  el  segundo  de  la  invasión  de  la  gripa,  presentó  una  temperatura  de  38,5 
*n  la  axila  izquierda  y  de  37,9  en  la  derecha.  Hice  ¡a  observación  repeti- 
das veces  con  instrumentos  distintos  que,  si  bien  discrepaban  como  es 
muy  común,  hasta  dos  décimos  de  grado  entre  sí,  se  hallaron  acordes  en 
cnanto  á  la  diferencia  en  las  cifras  marcadas  en  uno  y  otro  lado  del  en- 
fermo. Tomada  la  temperatura  èn  la  cavidad  bucal  marcó  siempre  la  ci- 
fra de  la  axila  que  la  tenía  más  elevada;  en  mi  segunda  observación  la  di- 
ferencia fué  de  seis  décimos  de  grado  por  espacio  de  ocho  días,  y  fué  ba- 
jando gradualmente  hasta  quedar  fija  en  tres  décimos  por  muchos  días 
después  que  el  enfermo  ya  convaleciente,  salía  á  la  calle  y  se  entregaba 
á  sus  ocupaciones  ordinarias. 

El  tercer  caso  fué  visto  también  por  el  Sr.  Dr.  Prévost,  y  dió  una 
diferencia  variable  desde  cuatro  y  cinco  décimos  hasta  un  grado  en  las 
distintas  axilas.  Se  trata  de  un  individuo  marcadamente  neurópata  y  que. 
ha  sufrido  ya  tres  ataques  de  gripa,  sin  que  se  haya  podido  comprobar  mas 
que  en  uno  de  ellos  el  fenómeno  referido.  Era  curioso  ver  en  esta  perso- 
na en  los  días  del  período  culminante  de  la  influenza,  las  perturbaciones 
tan  notables  que  presentaba  su  calorificación.  Esta  en  efecto  parecía  au- 
mentar ó  disminuir  según  variaba  el  decúbito  del  paciente;  así  por  ejem- 
plo, cuando  éste  descansaba  sobre  su  lado  derecho,  el  izquierdo  se  ponía 
notablemente  caliente  cubriéndose  á  veces  de  transpiración,  en  tanto  que 
el  lado  sobre  el  cual  gravitaba  el  peso  del  cuerpo  estaba  frío  al  tacto  y  sin 
perspiración  perceptible.  Hablando  con  el  Sr.  Dr.  Prévost  sobre  estos  fe- 
nómenos me  participó  haber  visto  una  persona  que  ha  sufrido  accesos  co- 
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mo  de  angina  de  pecho  y  en  la  cual  había  tenido  ocasión  de  observar  di- 
ferencia de  nn  grado  de  temperatura  entre  uno  y  otro  lado  del  tórax. 

He  leído  algunas  descripciones  de  la  gripa  que  de  algunos  años  á  es- 
ta (echa  se  viene  observando,  tanto  en  el  nuestro  como  en  el  viejo  Conti- 
nente, y  no  he  podido  ver  que  se  mencione  esa  distribución  anormal  del 
calórico.  Se  ha  hecho  notar  .por  médicos  competentes,  que  uno  de  los  prin- 
cipales caracteres  de  la  calentura  originada  por  lo  que  se  ha  llamado  la 
gripo-toxina,  era  la  falta  de  paralelismo  entre  la  severidad  del  envenena- 
miento, y  la  altura  de  la  cifra  ter momé trica,  hecho  que  se  haya  en  contra- 
posición con  lo  que  ordinariamente  se  ve  en  las  enfermedades  febriles 
eruptivas  y  algunas  inflamaciones  viscerales.  Se  han  descrito  casos  de  gri- 
pa enteramente  apyrética,  agudos  los  unos,  de  marcha  crónica  otros  y  li- 
mitados en  sus  efectos  morbosos,  á  una  depresión  mental  profunda  que  á 
veces  ha  ido  hasta  á  originar  impulsiones  de  suicidio.  Se  ha  discutido  no 
poco  acerca  del  mecanismo  con  que  se  origina  la  hyperthermia  en  la  teo- 
ría neurótica  de  la  influenza.  Pero  ya  sea  que  se  admita  con  algunos  pa- 
tologistas  que  el  calor  febril  se  debe  á  un  aumento  en  la  producción  del 
calor  normal,  causado  por  irritación  del  centro  termo-genético  en  el  nu- 
cleus  caudatus,  ó  bien  que  se  acepte  la  aserción  de  Traube  que  lo  explica 
por  retención  exagerada  ó  sea  diminución  en  la  pérdida  del  mismo  calóri- 
co, ni  una  ni  otra  de  esas  hipótesis  puede  dar  razón  del  crecimiento  uni- 
lateral de  la  temperatura.  No  tratándose  de  casos  de  influenza,  ya  desdo 
1780  en  la  Memoria  de  Du  Pui  impresa  en  Leyde  y  titulada:  "Dehominé 
dextro  et  sini&tro"  se  vé  un  capítulo  sobre  el  calor  y  el  frío  de  un  sólo  la- 
do (calor  frigusque  alterutrius  lateris).  Pechlein  también  dice:  1  Vidimus 
prefecto  ubi  nnius  lateris  extretnun  erat  frigus,  alterum  caJuisse. 

Lorain  2  cita  además  á  Closius,  Shenk,  Pourfour,  Dupetit,  Q-ubler, 
y  Cl.  Bernard,  como  autores  que  han  tenido  á  la  vista  numerosos  ejem- 
plos de  calor,  bochornos  y  sudores  unilaterales. 

Más  recientemente  se  han  referido  algunos  ejemplos  como  el  de  una 
joven  histérica  asistid» en  la  enfermería  de  Edimburgo  en  la  cual  se  vió 
el  termómetro  subir  á  110  Farenheit  en  una  axila,  mientras  que  la  otra 
tenía  el  calor  normal;  8  y  el  de  una  primípara  de  veintiséis  años  de  edad 
que  seis  días  después  del  parto  tuvo  una  temperatura  de  102  Farenheit  en 
la  axila  derecha  y  normal  en  la  izquierda.  Al  día  siguiente  tenía  en  el  la- 

1  Spec  ot»  miscell  novae  rariolis,  etc.,  pAg.  109. 

2  Température  do  corpe  humain  tom.  1,  pig.  426. 

3  The  Lancet,  Octubre  24  de  1891,  pág.  928. 
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I        do  derecho  104,  y  era  normal  en  el  otro;  por  fin  tres  días  después  la  tem- 
¡         peratura  era  igual  7  normal  en  ambas  axilas.  El  Dr.  F.  A.  Austin,  que 
refiere  este  hecho,  agrega  que  desde  el  principio  hasta  el  fin  de  esas  irre- 
gularidades térmicas,  la  paciente  estuvo  exenta  de  síntomas  alarmantes  7 
se  restableció  sin  dificultad. 

Gomo  en  los  casos  que  me  ha  sido  dado  observar,  tampoco  he  visto 
mayor  gravedad  de  la  que  pudieran  ofrecer  otros  en  circunstancias  aná- 
logas, 7  que  pudiera  relacionarse  con  la  irregularidad  en  la  distribución 
de  la  temperatura,  me  parece  legítimo  concluir  que  la  diferencia  térmica 
que  puede  presentarse  entre  las  dos  axilas  de  individuos  atacados  de  in- 
fluenza, si  bien  es  un  fenómeno  que  indica  con  claridad  una  perturbación 
del  sistema  nervioso,  no  implica  per  se  una  gravedad  insólita  ni  puede  es- 
timarse como  elemento  de  una  funesta  ó  desfavorable  significación  pro- 
nóstica. 

Zacatecas,  Abril  de  1894. 

JüAN  BbeÑA, 

Socio  oorrotpondiente. 
  m  i  t  1  m   


OBSTETRICIA. 


UN  CASO  BE  UTEBO  DOBLE  Y  TABIQUE  YAGINAL  INCOMPLETO. 

Cumpliendo  con  lo  que  manda  el  Reglamento  de  nuestra  Corpora- 
ción tengo  la  honra  de  presentar  mi  trabajo  en  turno  de  lectura. 
Hace  muchos  años  una  noche  fui  solicitado  para  asistir  á  una 
^?  8eik>ra  en  su  parto.  Tratábase  de  una  señora  extranjera,  primípa- 
1  ra,  de  unos  26  á  28  años  de  edad,  fuerte,  robusta,  algo  obesa.  El 
parto  habíase  iniciado  desde  la  tarde;  las  contracciones  uterinas  algo  flo- 
jas habían  cesado  por  completo,  la  parturienta  se  encontraba  cansada  y 
abrigábanse  temores  por  la  vida  del  feto.  Unas  fricciones  sobre  el  cuer- 
po del  útero  no  despertaban  ninguna  reacción.  La  señora  pedia  á  gritos 
se  acabara  su  trabajo,  aunque  fuera  con  la  aplicación  del  forceps  ó  de  las 
tenazas  como  ella  decía.  La  partera  ya  no  encontraba  qué  hacer. 

Visto  todo  esto  procedí  al  examen  exterior  é  interior  de  la  enferma. 
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Vímecon  un  útero  delgado  de  paredes  blandas  de  consistencia;  el  feto  en 
posición  favorable,  su  parte  pelviana  arriba  y  bacía  la  derecha,  la  cabeza 
hacia  abajo,  en  el  estrecho  superior,  presentando  el  vértice.  La  fuente  ha- 
bía reventado  mucho  antes,  todas  estas  maniobras  quedaron  sin  excitar  el 
útero  á  contracciones.  No  había  ninguna  estrechez  pelviana,  pero  sí  aco- 
tamiento del  músculo  uterino. 

En  estas  circunstancias  parecía  haber  llegado  el  tiempo  de  hacer  uso 
del  forceps.  Introduje  las  dos  ramas  sin  dificultad  y  con  las  precauciones 
necesarias.  Luego  antes  de  comenzar  las  tracciones  quise  darme  cuenta 
de  la  posición  del  instrumento  sobre  la  cabeza  del  feto  y  si  nada  de  las 
partes  blandas  había  quedado  presa  entre  las  ramas  del  forceps.  Me  en- 
contré con  que  las  dos  cucharas  del  forceps  habían  bien  cogido  la  cabeza 
de  la  criatura;  pero  cuál  no  fué  mi  sorpresa  al  encontrar  en  la  vagina,  en- 
tre las  dos  ramas,  un  cuerpo  blando  y  edematoso  de  longitud  de  4  centime- 
tros  y  del  espesor  de  un  centímetro  y  medio.  No  había  ninguna  razón  de 
sospechar  una  ruptura  del  cuello,  no  habían  precedido  grandes  esfuerzos, 
no  había  sangre  y  el  tamaño  del  cuerpo  mencionado  no  correspondía  al 
cuello  en  este  estado  del  parto.  Be  tiré  la  rama  derecha  del  forceps  y  vol- 
ví á  colocarla  con  mucho  cuidado,  quedando  aplicada  debidamente.  Hice 
la  extracción  del  feto  y  nació  algo  asfixiado  un  niño  robusto  y  bien  for- 
mado, con  alguna  ligera  huella  de  la  compresión  ejercida  por  el  forceps. 
Dispensáronsele  al  niño  los  cuidados  necesarios  y  pronto  quedó  bien  des- 
pués de  haberle  dejado  salir  un  poco  de  sangre  del  cordón.  No  habiendo 
contracciones  del  útero  saqué  las  secundinas  y  todo  quedó  satisfactorio.  El 
niâo  vive  todavía  y  la  madre  hizo  un  puerperio  sin  novedad. 

Algún  tiempo  después  del  puerperio  procedí  á  registrar  á  la  madre, 
habiendo  fuertemente  llamado  mi  atención  lo  que  había  yo  encontrado  en 
la  aplicación  del  forceps.  Encontróme  con  un  tabique  vaginal  del  largor 
expresado,  pero  ahora  delgado  como  una  piel  y  liso.  Este  tabique  ocupa- 
ba una  posición  casi  transversal,  su  inserción  en  el  lado  izquierdo  un  po- 
co más  hacia  adelante  que  en  el  lado  derecho;  no  llegaba  hasta  el  cuello 
del  útero,  lo  que  explica  cómo  en  la  aplicación  del  forceps  una  de  las  ra- 
mas pudo  penetrar  en  la  cavidad  uterina,  á  través  de  la  abertura  queque- 
daba  entre  el  tabique  y  el  útero,  y  abrazar  la  cabeza  del  niño,  quedando 
el  tabique  entre  las  dos  partes  del  forceps.  Luego  encontré  un  hocico  de 
tenca  con  dos  orificios  uterinos  é  introduciendo  dos  sondas  uterinas  hallé 
dos  cavidades,  una  mayor  y  anterior  y  otra  más  pequeña,  un  poco  para 
atrás  y  á  la  izquierda,  con  relación  á  la  primera. 
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El  tabique  uterino  llegaba  hasta  el  cuello  7  las  dos  cavidades  estaban 
perfectamente  separadas. 

La  señora  de  que  hablo  ha  tenido  varios  partos  después.  Uno  sólo  ve- 
rificóse sin  intervención  ninguna.  Este  niño  murió  á  poco  de  haber  vis- 
to la  luz,  acaso  debido  al  parto  dilatado.  Una  criatura,  á  mi  llegada,  esta- 
ba muerta,  en  posición  transversal.  Hice  la  versión  y  extracción.  Todos 
los  demás  niños  fueron  sacados  con  el  forceps  y  todos  viven. 

Trátase  pues  de  un  verdadero  caso  de  útero  doble,  con  tabique  vagi- 
nal incompleto. 

Sabido  es  que  esta  anomalía  así  cfltno  sus  congéneres,  es  debida  á  la 
unión  imperfecta  durante  la  vida  fetal  de  los  couductos  de  Müller,  lo 
que  según  su  grado,  da  lugar  á  varias  malformaciones  del  útero  y  de  la 
vagina. 

Bien  lo  sabéis,  estos  casos  son  bastante  raros,  y  más  raro  todavía  es 
que  el  tabique  vaginal  no  tuviera  inserción  en  el  cuello  del  útero. 
Córdoba,  Mayo  1?  de  1894. 

Db.  Semeledeb. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Sesión  del  día  20  de  Jomo  de  1804.— Acta  dé.  35.— Aprobada  el  27  de  Jodio  de  1894. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Larista. 

Se  abrió  la  «sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche,  dándo- 
se lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  econó- 
mica. 

Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas,  las  que  pasaron  á  la 
Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  dió  lectura  á  su  trabajo  titulado:  "Casos  de  Epi- 
telioma  tratados  por  mi  procedimiento  cáustico  antiséptico,"  el  cual  sede- 
claró  comprendido  en  la  fracción  I  del  artículo  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Olvera  felicitó  á  dicho  señor  por  su  medio  terapéutico  y 
relató  una  observación  que  viene  á  confirmar  la  bondad  del  procedimien- 
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to.  Se  trataba  de  un  epitelioma  de  la  sien  derecha  en  una  señora  de  cons- 
titución delicada  y  que  no  se  resolvió  á  operarse  de  dicha  enfermedad.  lio 
aplicó  la  pasta  cáustica  del  Dr.  Gaviño  y  hasta  los  ocho  días  que  cayó  1& 
primera  escara,  hizo  una  segunda  cauterización  con  la  que  curó  la  enfer* 
ma;  desgraciadamente  más  tarde  contrajo  el  tifo  y  la  señora  murió. 

La  cicatriz  que  queda  al  caer  la  escara  no  es  deprimida  y  tiene  el  as- 
pecto de  tejido  mucoso. 

Posteriormente  hizo  la  aplicación  del  referido  cáustico  en  un  epite- 
lioma de  la  vulva,  pero  no  se  obtuvo  ningún  resultado,  porque  el  procedi- 
miento es  sólo  eficaz  en  la  piel,  según  le  ha  manifestado  el  expresado  Dr. 
Gaviño. 

El  Sr.  Dr.  Beyes  suplicó  á  este  último  señor  le  dijese  cual  era  la 
composición  de  su  cáustico,  pues  por  haber  llegado  tarde  no  había  oído 
más  que  el  final  de  su  trabajo. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  accediendo  á  esta  solicitud,  dijo  que  él  usaba  la 
solución  siguiente:  Ácido  nítrico  humeante  10  gramos.  Bicloruro  de  mer- 
curio 4  gramos  y  papel  Berzellius  cuanto  basta  para  darle  la  consistencia 
de  pomada. 

Manifestó  también  que  después  de  la  aplicación  del  cáustico  no  se 
pone  ninguna  curación,  sino  que  se  deja  al  aire  libre  para  que  se  seque; 
siendo  también  de  rigor  esperar  á  que  voluntariamente  se  desprenda  la  es- 
cara, para  hacer  una  nueva  aplicación  si  fuere  necesario. 

El  Sr.  Dr.  Noriega  ha  aplicado  con  buen  éxito  el  cáustico  antisépti- 
co en  un  banquero  de  esta  ciudad  que  tenía  un  epitelioma  del  labio,  y  á 
quien  con  anterioridad  se  le  había  sujetado  ya  á  la  acción  de  otros  cáus- 
ticos; y  sólo  quiere  hacer  notar  que  siempre  hizo  uso  después  de  la  caute- 
rización de  una  curación  antiséptica. 

El  que  habla  dió  lectura  al  trabajo  del  socio  correspondiente  en  el 
Valle  de  Santiago,  Dr.  Andrés  Ortega,  titulado:  "Aneurisma  de  la  arte- 
ria poplítea,"  y  concluida  esta  lectura  manifestó:  que  los  procedimientos 
empleados  por  dicho  señor  sólo  son  disculpables  por  las  condiciones  en  que 
se  encuentra  colocado,  pues  no  contando  con  un  personal  adecuado  ni  con 
los  elementos  necesarios  para  emprender  una  operación  de  las  que  hoy  se 
usan  para  la  curación  de  los  aneurismas,  debe  recurrí rse  á  la  compresión 
de  la  arteria  con  los  medios  de  que  se  pueda  disponer.  . 

El  Sr.  Dr.  Lavista  manifestó:  que  no  siendo  noble  ni  leal  hacer  una 
censura  á  persona  que  no  puede  defenderse  no  quería  hacer  la  crítica  del 
trabajo  del  Sr.  Dr.  Ortega,  perosí  es  conveniente  señalar  los  inconvenien- 
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tos  que  tiene  su  método,  puesto  que  para  cada  clase  de  aneurismas  hay 
que  emplear  un  procedimiento  diferente  según  las  indicaciones  del  caso. 

Él  ha  mencionado  ya  en  otro  trabajo  que  el  método  de  Orreil,  en  el 
anal  se  combinan  la  isquemia  y  la  compresión  digital  cura  los  aneurismas 
en  seis,  ocho  ó  diez  horas;  pero  el  que  nos  presenta  el  Sr.  Ortega  es  en 
resumen  el  del  antiguo  garrote. 

La  curación  de  los  aneurismas  no  puede  hacerse  sin  reforzar  el  saco 
por  los  coágulos  activos  que  forma  el  organismo,  pues  los  pasivos  son  pe- 
ligrosos por  la  facilidad  con  que  se  desprenden  y  forman  émbolos  de  te- 
rribles consecuencias. 

A  mayor  abundamiento  la  compresión  tiene  el  gravísimo  inconve- 
niente de  comprimir  á  la  vez  todo  el  paquete  vásculo- nervioso;  y  si  esto 
lo  hace  la  compresión  digital  con  cuanta  más  razón  lo  hará  un  aparato 
primitivo  que  se  aplica  sobre  la  longitud  del  miembro  y  se  abandona  en 
manos  del  enfermo  ó  de  las  personas  de  su  familia.  Es  por  lo  tanto  más 
útil  y  menos  peligroso  bacor  la  izquemia  y  la  compresión  digital  en  la  for- 
ma aconsejada,  sin  dejar  de  aplaudir  por  esto  el  esfuerzo  que  ha  hecho 
nuestro  afortunado  consocio. 

El  suscrito  dió  lectura  al  dictamen  del  Sr.  Dr.  Beyes  y  el  que  habla 
sobre  la  camilla  mexicana  presentada  por  su  autor  Dr.  Ricardo  Ortega, 
el  que  concluye  con  la  siguiente  proposición:  "Única.  Publíquese  en  el 
periódico  la  Gaceta  Médica  la  descripción  y  plano  de  la  camilla  mexicana 
que  presentó  á  esta  Academia  el  Sr.  Dr.  D.  Ricardo  Ortega." 

El  Sr.  Dr.  Lavista  dijo:  que  todo  el  que  ha  hecho  la  práctica  de  la 
cirugía  habrá  podido  notar  las  grandes  molestias  y  dolores  que  ocasiona  á 
los  enfermos  su  traslación,  y  que  como  el  aparato  del  Dr.  Ortega  sirve  pa- 
ra colocarlos  definitivamente  sin  imprimirles  movimiento  alguno, estesó- 
lo hecho  .recomienda  su  invento  y  cree  que  se  hace  un  positivo  bien  á  los 
enfermos,  por  lo  cual  á  pesar  de  los  pequeños  defectos  señalados  por  la  Co- 
misión y  que  pueden  subsanarse,  es  de  parecer  que  se  hiciese  alguna  ma- 
nifestación de  complacencia  al  referido  Sr.  Ortega. 

El  que  habla  manifestó:  que  la  Comisión  en  vista  de  las  razones  ex- 
puestas por  el  señor  Presidente  suplicaba  á  la  Academia  le  permitiese  agre- 
ga dos  nuevas  proposiciones  al  dictamen,  á  lo  que  accedió  la  Corporación. 
Las  proposiciones  quedaron  reformadas  de  la  manera  siguiente:  „ 
"Primera.  Publíquese  en  el  periódico  la  Gaceta  Médica  la  descrip- 
ción y  plano  de  la  Camilla  Mexicana  que  presentó  á  esta  Academia  el  Sr. 
Dr.  D.  Ricardo  Ortega. 
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"  Segunda.  Es  de  recomendarse  el  uso  de  la  Camilla  Mexicana. 

"  Tercera.  Manifiéstese  al  Dr.  Ortega  la  complacencia  con  que  lut 
visto  la  Academia  el  modelo  de  la  camilla  referida. n 

Puesta  á  discusión  la  primera  de  dichas  proposiciones  se  aprobó  en 
votación  económica. 

El  Sr.  Dr.  No  riega  al  ponerse  á  discusión  la  segunda  proposición  di- 
jo: no  estaba  conforme  con  ella,  pues  debía  decirse  que  se  recomendaba 
para  ciertos  casos  y  no  para  todos,  según  lo  indica  el  mismo  dictamen. 

El  Sr.  Dr.  Chacón  Agustín  cree  redundante  la  referida  proposición, 
pues  basta  que  al  publicarse  el  trabajo  se  haga  otro  tanto  con  el  dictamen 
precediendo  á  aquel. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  cree  que  no  hay  inconveniente  en  obsequiar  los 
deseos  del  Sr.  Chaoón. 

El  Sr.  Dr.  Beyes  dijo:  que  no  había  encontrado  más  defectos  que  el 
estar  formada  de  varias  piezas  que  pueden  extraviarse  y  quedar  inutiliza- 
da por  lo  tanto  para  el  servicie»  de  campaña. 

El  Sr.  Dr.  García  expuso,  que  siempre  ha  sido  el  desideratum  de  los 
médicos  militares  tener  una  camilla  que  llene  todas  las  condiciones  ape- 
tecidas para  el  servicio  de  campaña,  pero  que  hasta  hoy  no  hay  ninguna 
que  satisfaga  este  deseo.  Él  cree  y  con  razón  que  toda  camilla  articulada 
es  defectuosa,  y  la  que  describe  la  Comisión  es  la  más  defectuosa  de  to- 
das; que  en  el  hospital  militar  existen  varios  modelos  de  camillas  articu- 
ladas, y  todas  están  inútiles  para  un  servicio  de  campaña  donde  en  una 
misma  camilla  hay  que  trasladar  500  ó  más  hombres. 

Describió  en  seguida  varios  modelos  de  camillas  que  pudo  ver  en  su 
último  viaje  á  Estados  Unidos  y  Europa,  insistiendo  particularmente  so- 
bre las  ventajas  que  presentan  la  camilla  inglesa,  la  austríaca  y  la  japo- 
nesa que  es  de  bambú,  é  insistió  sobre  los  defectos  que  en  su  concepto  tie- 
ne la  camilla  mexicana. 

El  que  habla  hizo  notar  que  el  Sr.  García  no  ha  hecho  más  que  apo- 
yar las  ideas  de  la  Comisión,  quien  cree  inútil  á  la  referida  camilla  para 
el  servicio  de  campaña,  como  puede  verse  leyendo  el  dictamen  respectivo; 
pero  como  nada  se  ha  dicho  sobre  la  ventaja  que  tiene  de  no  soliviar  más 
que  una  vez  al  paciente,  debido  á  su  división  longitudinal,  cree  que  es" de 
justicia  se  recomiende  la  Camilla  del  Dr.  Ortega  para  servicios  que  no 
sean  los  de  campaña* 

El  Sr.  Dr.  Noriega  suplicó  á  la  Comisión  reformara  su  segunda  pro- 
posición, pues  tal  como  está  se  da  á  entender  que  la  camilla  se  recomien- 
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da  para  todos  loe  usos  en  general  ;  siendo  asi  que  en  el  dictamen  se  dice 
qae  es  defectuosa  para  el  servicio  de  las  ambulancias  en  campaña. 

£1  Sr.  Dr.  Lavista  dijo:  que  la  Comisión  la  recomendaba  en  lo  gene- 
ral como  cosa  útil,  aunque  es  cierto  que  todo  lo  útil  tiene  que  destruirse 
7  acabarse;  pero  que  quedaba  riempre  realizado  un  gran  progreso  evitan- 
do al  enfermo  algunos  sufrimientos.  Y  que  respecto  de  lo  expresado  por 
«1  Sr.  Noriega  no  tenía  inconveniente  la  Comisión  en  reformar  la  segun- 
da proposición  que  quedaba  concebida  en  los  siguientes  términos:  "Es  de 
recomendarse  el  uso  de  la  Camilla  Mexicana  para  los  servicios  indicados 
en  el  cuerpo  del  dictamen. 

Declarada  suficientemente  discutida  esta  proposición  se  aprobó  en 
votación  económica  lo  mismo  que  la  tercera. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  de  la  noche  habiendo  asistido  los 
Sres.  Aragón,  Chacón  A.,  García,  Gaviño,  Invista,  Lugo,  Malauco,  No- 
riega,  Nuñez,  Olvera,  Beyes,  Ruiz,  Sánchez,  Troconis,  Toussaint,  Villa- 
da  y  el  primer  secretario  que  suscribe.— J.  P.  GAYÓN. 


Sesión  del  día  27  de  Jiuriode  1894  —  AeU  nk  3& — Aprobada  el  4  de  Julio  de  1894. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Layieta. 

# 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  media  de  la  noche  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  económica. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  á  la  Academia  que  con  motivo  de  la  irre- 
parable pérdida  del  socio  Sr.  Dr.  D.  Juan  María  Rodríguez,  quien  falle- 
ció el  día  24  del  presente,  suplicaba  á  la  Corporación  se  levantase  la  se- 
sión en  señal  de  duelo. 

Así  se  hizo  designando  el  Sr.  Presidente  á  los  Sres.  Dres.  Eduardo 
Vargas  y  Manuel  Toussaint  para  que  en  nombre  de  la  Academia  den  el 
más  sentido  pésame  á  la  familia  del  finado  Sr.  Dr.  Rodríguez. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  cerró  la  sesión  á  las  siete  y  tres 
cuartos  de  la  noche  habiendo  asistMo  los  Sres.  García,  Gaviño,  Lavista, 
Lugo,  Noriega,  Olvera,  Toussaint,  Vargas,  Villada  y  el  primer  secretario 
que  suscribe. — J.  P.  Gayón. 
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REVISTA  EXTRANJERA. 


Tratamiento  de  la  corea  de  Sydenham. 

Casos  ligeros:  1?  reposo  intelectual  y  físico;  2?  baños  sulfurosos  ;  3? 
algunos  tónicos  (preparados  de  quina  y  arsénico). 

Casos  medianos:  1?  el  mismo  tratamiento  higiénico  y  gimnástica  me- 
tódica; 2?  si  el  insomnio  es  persistente:  bromuro  de  potasio  (no  continuar- 
1  o  largo  tiempo);  3?  • 

Valeriansto  de  zinc  ) 

Extracto  de  beleño  >  a.  a.  1  gm. 

Subnitrato  de  bismuto  ; 

En  treinta  pildoras,  tres  á  seis  por  día.  (Descroizilles);  4?  el  arsénico  es- 
tá indicado  bajo  la  forma  de  arseniato  de  soda,  de  tres  á  diez  miligramos 
no  aumentando  la  dosis  sino  progresivamente;  5?  pulverizaciones  de  éter 
y  cloruro  de  metilo  á  la  columna  vertebral. 

Casos  graves:  1?  antipirina  dos  ó  tres  gramos  diarios  en  dosis  frac- 
cionadas ó  si  el  niño  no  puede  tragar  las  obleas: 

Antipirina   10  á  20  gramos. 

Jarabe  de  azahar   100  c.  c. 

Agua  de  tilo   200  c.  c. 

De  una  á  tres  cucharadas  al  día,  durante  diez  días;  2?  cloral  según  el  mé- 
todo de  Joffroy  :  Se  hace  una  solución  de  cloral  puro  y  se  mezcla  con  una 
jalea  espesa  de  grosella  de  manera  que  cada  20  gramos,  (una  cucharada 
de  sopa)  de  jalea  contengan  un  gramo  de  cloral.  Se  administra 4  gramos 
de  cloral  á  los  niños  de  diez  años,  2  gramos  por  la  tarde,  1  al  medio  día  y 
1  por  la  mañana.  Para  los  niños  de  sais  á  siete  años  la  mitad  de  la  terce- 
ra parte  de  la  dosis.  Está  contraindicada  si  hay  complicaciones  cardiacas; 
3?  envolver  al  paciente  mañana  y  tarde  en  una  manta  mojada  ooif  agua 
á  la  temperatura  de  10  á  12  grados,  á  los  dos  ó-tres  minutos  se  fricciona 
*  la  piel  y  se  envuelve  al  paciente  en  una  manta  de  lana  durante  media  Lo- 
ra (Joffroy);  4?  inhalación  de  cloroformo  en  los  casos  más  graves. 

Se  tendrán  en  cuenta  las  complicaciones  cardiacas  consecutivas  á  la 
corea  á  fin  de  combatirlas  desde  el  principio  por  un  tratamiento  local  apro- 
piado.— (  Unión  Méd.). 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


TERATOLOGIA. 


ÏOTHHÀS  relativas  á  Mfflie-Ohristine  pjgópago  de  la  Ondina  del  ïorte  (B.Ü.Á.).  —  Apuntes  sobro  ra  rida, 
orgasiiadón  anatonrioa,  flriológios  y  pdoológioa. — Paralelo  entre  ette  oseo  y  otro  ternejante  llamado  "  Lu 
Hermanae  Húngaras,"  oon  objeto  de  solara  ciertas  dadas  eobre  algunos  puntos  importante!  que  ha  liio 
imposible  averiguar  en  el  oaso  de  "MilHe- Christine." 

*L  célebre  teratologista  francés  Isidoro  Geoffroy  Saint -Hilaire,  á 
quien  es  preciso  consultar  siempre  que  haya  de  tratarse  de  un  pun- 
to cualquier  que  se  relacione  con  la  ciencia  de  las  monstruosida- 
des, al  ocuparse  en  los  monstruos  dobles  ensomfalianos,  dice:  " Con- 
siderando el  estado  normal  con  relación  á  las  monstruosidades  do- 
Mes,  y  tomando  por  punto  de  partida  el  tipo  representado  por  dos  indivi- 
duos distinto*,  completos,  regulares,  necesariamente  han  de  colocarse  en 
primer  término  los  géneros  caracterizados  por  una  duplicidad  casi  perfec- 
ta, pero,  ante  todo,  aquellos  en  los  que  los  dos  cuerpos  estuvieren  aislados 
lo  más  completamente  posible.  Que  atendiendo  á  estos  dos  requisitos,  los 
monstruos  dobles  ensomfalianos  necesariamentedebenanteponerseálos res- 
tantes, puesto  que  sus  caracteres  prominentes  consisten  en  la  unión  de  dos 
sujetos  casi  completos  que  pueden  ejecutar  independientemente  casi  la  to- 
talidad de  las  funciones  vitales,  que  cada  uno  de  ellos  tiene  su  ombligo,  y 
que  durante  el  período  fetal  tuvieron  su  cordón  umbilical  respectivo.** 

Ahora  bien.  Si  ligera  é  indiscretamente  se  admitiesen  todos  los  gé- 
neros que  los  autores  antiguos  dejaron  indicados  y  aun  figurados,  la  fami- 
lia de  los  monstruos  ensomfalianos  sin  duda  sería  una  de  las  más  nume- 
rosas. Pero  si  se  ponen  aparte  y  se  rechazan  aquellos  tipos  cuya  existen- 
Tomo  XXXI.  —  43. 
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cía  sea  apócrifa  ó  siquiera  dudosa,  quedará  sólo  un  número  muy  reducido, 
con  el  cual  se  forman  tres  agrupaciones  genéricas  que  se  dividen  en  dos 
secciones  naturales  partiendo  del  punto  de  reunión  de  los  dos  individuos* 
Estos  grupos  son  : 

À.  Unión  subumbilical. —  1?  Dos  individuos,  cada  uno  con  su  ombli- 
go, unidos  aquellos  por  la  región  glútea.  Género  I  PygÓPAGO. 

B.  Unión  supraumbilical. — 2?  Dos  individuos  cada  uno  con  su  om- 
bligo, que  tienen  las  cabezas  unidas  superiormente  frente  á  frente,  Géne- 
ro II  MetÓPagO.  3?  Dos  individuos  cada  uno  con  bu  ombligo,  que  tienen 
las.  cabezas  unidas  por  el  vértice  ó  stnsipucio  en  sentido  inverso.  Género 
III  Cefalópago. 

Estos  tres  géneros,  cual  acontece  con  todos  aquellos  en  los  cuales  el 
eje  de  unión  es  perpendicular  á  los  dos  ejes  vertebrales  colocados  extremo 
á  extremo  son  de  tal  suerte  raros,  que  G.  Saint-Hilaire  no  logró  estudiar 
personalmente  ni  pygópagos  ni  metópagos.  Por  lo  que  á  mí  toca,  debo 
confesar  que  el  pygópago  llamado  Mittie-Christhie  es  el  primer  ejemplar 
que  me  baya  sido  concedido  ver,  y  desgraciadamente  no  tanto  cuanto  de- 
seaba. Conocía  de  leídas  á  las  gemelas  húngaras,  Elena  Esther  1  y  JudUy 
otros  ejemplos  del  propio  género;  algo  sabía  ya  de  Millie-Christine,  mas  no 
estaba  conforme.  [Qué  distinto  es  leer  á  tratar  las  cosas  mano  á  mano! 

Voy  abora  á  ocupar  la  atención  de  la  Academia  de  Medicina  presen- 
tándole cuantos  datos  haya  podido  acopiar,  auxiliado  por  mis  distingui- 
dos discípulos  Dres.  D.  Francisco  Grande  Àmpudia  y  D.  Luis  Troconis 
Alcalá,  y  de  algo  que  he  tomado  de  un  artículo  escrito  por  el  Dr.  A.'Ruiz 
Erdozain,  también  discípulo  mío,  3  acerca  de  Millie-Christine;  los  cuales, 
por  el  hecbo  de  ser  más  abundantes  que  los  que  hasta  el  día  corren  publi- 
cados, inclusive  un  opúsculo  titulado:  Biografía,  descripción  médica  p  cau- 
ciones de  Mellie- Christine,  las  gemelas  de  Carolina  del  Norte  denominadas  el 
Ruiseñor  de  dos  cabeaas,"  juzgo  que  servirán  para  dar  una  idea  m4s  exac- 
ta de  la  organización  y  manera  de  ser  de  estas  dos  hermanas.  (Véase  figu- 
ra Ia). 

Ellas  son  hijas  de  padres  esclavos.  Nacieron  el  día  11  de  Julio  de 
1851  en  Carolina  del  Norte  cerca  de  Whitovi,  Condado  de  Columbas, 
plantación  de  Mr.  Alexandre  Me  Coy.  El  padre,  negro,  se  llamaba  Jaco- 
bo;  y  la  madre,  Monimia,  también  negra,  tenía  32  años  al  darlas  á  luz,  y 
gozaba  de  plena  salud.  Antes  había  tenido  siete  hijos,  cinco  varones  y  dos 

1  Etihxr,  según  Debay.  Véase  pág.  90.  Métamorphoses  humaines.  . 

2  MÜlU-Chrhtine,  por  el  Dr.  Alfonso  Ruiz  Erdozain.  Revista  Médica,  tom.  VI,  nom.  21,  Fe- 
brero 15  de  1894. 
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hembras,  todos  de  formas  y  tamaños  normales.  Algunos  de  ellos  viven  to- 
davía. El  parto  de  esta  monstruosidad  no  ofreció  dificultad  alguna,  sin 
embargo  de  que  las  criaturas  pesaron  17  libras.  La  madre  fué  atendida 
por  una  comadrona  negra,  y  el  sobreparto  fué  completamente  normal  tam- 
bién. 

La  noticia  de  lo  acaecido  cundió  como  por  encanto  por  Wbiteville  y 
rüs  contornos,  y  los  vecinos  de  aquellos  lugares  no  cesaban  de  preguntar- 
se por  aquellos  días  si  habían  visto  ó  noel  "fenómeno."  Me  Coy  y  su  mu- 
jer apenas  supieron  lo  acaecido,  su  primer  cuidado  fué  llevarse  á  las  ge- 
melas á  su  casa,  á  fin,  dijeron,  de  que  fuesen  ahí  convenientemente  aten- 
didas. Entretanto  fueron  creciendo,  aprendieron  ú  andar  al  año,  y  á  ha- 
blar á  los  quince  meses,  dando  constantemente  señales  de  viveza  y  buena 
índole,  no\sólo  á  la  madre,  sino  á  cuantas  personas  se  les  acercaban.  Me 
era  un  pobre  labrador.  Falto  de  recursos  y  viendo  que  las  gemelas 
sólo  le  ocasionaban  molestias  frecuentes,  por  los  muchos  curiosos  que  acu- 
dían á  verlas,  tomó  la  resolución  de  venderlas.  Vn  Mr.  Brower  ofreció  por 
ellas  $10.000,  teniendo  por  seguro  que  so  resarciría  de  aquella  cantidad  y 
obtendría  además  pingües  utilidades  haciéndolas  viajar  y  exhibiéndolas  al 
público.   Como  el  comprador  no  tenía  fondos  disponibles  dió  en  garantía 
al  vendedor  una  libranza  firmada  por  J.  P.  Smith,  do  Wadasboro  (Caro- 
lina del  Norte),  con  lo  cual  quedó  cerrado  el  contrato,  pasando  Millie- 
Ch  ris  ti  ne  á  ser  propiedad  de  Brower,  quien  las  transportó  á  Nueva  Or- 
léans adonde  había  sido  llamado  por  los  primeros  facultativos  que  desea- 
ban estudiar  el  caso,  y  pasado  eso  para  que  las  exhibiese  al  público.  Mul- 
titud de  personas  ocurrieron  de  todas  partes  atraídas  por  la  curiosidad. 
SngÙQ  cuentan,  Brower  era  demasiado  ignorante  para  explotar  debida- 
mente la  empresa,  y  cansado  pronto  de  ella  se  decidió  á  deshacerse  pres- 
to de  láscemelas  dándolas  en  cambio  de  terrenos  valuados  en  $45,000. 
Las  gemelas  pasaron  entonces  á  poder  de  un  aventurero  que  tuvo  la  au- 
dacia de  hacer  creer  á  Brower  que  era  millonario,  y  mientras  el  uno  em- 
prendió visitar  terrenos  que  en  realidad  no  le  pertenecían,  el  otro  huyó 
robándose  á  Millie-Christine.  Cuando  Brower  descubrió  el  fraude  deque 
había  sido  víctima  se  ocupó  en  averiguar  el  rumbo  que  haUa  tomado  el 
prófugo,  y  no  habiendo  podido  lograrlo  retornó  á  Carolina  del  Norte.  Lle- 
gado ahí,  comunicó  á  su  amigo  Smith  la  pérdida  que  había  sufrido,  y  ven- 
cido el  plazo  de  la  libranza  que  Brown  había  dado  á  Me  Coy,  manifestó  á 
dicho  Smith  que  le  era  totalmente  imposible  por  lo  pronto  cubrir  su  im- 
porte, suplicándole  en  vista  de  eso,  que  con  el  carácter  de  aceptante  veri- 


Digitized  by 


298 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


fícase  el  pago;  hecho  lo  cual,  resultaba  dueño  de  las  gemelas,  y,  por  tan- 
to, con  derecho  de  reclamarlas  á  cualquiera  que  las  retuviese  ocultas  4  la 
sazón. 

Resuelto  á  recobrar  á  Millie-Christine,  Smith  se  puso  de  acuerdo  con 
Mr.  J.  A.  Vestal,  de  Selma,  Alabama,  áfin  de  que  con  el  carácter  de  jefe 
de  policía  que  era  hiciese  las  pesquisas  é  indagaciones  necesarias,  ofrecién- 
dole remunerar  ampliamente  sus  servicios. 

Transcurridos  quince  ó  más  meses,  tal  vez,  Vestal  supo  que  las  ge- 
melas se  hallaban  en  Filadelfia,  hacia  donde  se  encaminó  sin  pérdida  de 
tiempo.  Una  vez  llegado  á  la  casa  misma  adonde  habían  estado  ocultas  las 
gemelas,  le  informaron  que  habían  sido  conducidas  á  Nueva  Vork,  á  cu- 
ya ciudad  marchó  demorándose  quince  días  en  buscarlas  en  vano.  De 
Nueva  Vork  la  emprendió  rumbo  á  Boston;  luego  á  N'ewark;  /  después  á 
Nueva  Jersey,  adonde  de  una  manera  totalmente  segura  le  informaron  que 
los  fugitivos  se  habían  embarcado  para  Liverpool.  Vuelto  á  Carolina  del 
Norte,  Vestal  y  Smith  convinieron  en  hacer  juntos  la  travesía,  llevando 
consigo  á  Monimia,  madre  de  Millie-Christine,  embarcándose  en  Nueva 
Vork  á  bordo  del  vapor  "  Atlántico. "  Una  vez  en  Liverpool,  fueron  in- 
formados de  que  tanto  allí  como  en  Lóndres  y  otras  varias  ciudades  im- 
portantes, las  gemelas  habían  sido  exhibidas  y  llamado  la  atención  de  los 
concurrentes,  y  averiguado  que  fué  el  que  en  esos  momentos  se  las  exhi- 
bía en  Glasgow  (Escocia),  Vestal  y  Smith  se  pusieron  en  camino  para  di- 
cha ciudad.  Pero  quiso  la  desgracia  que  mientras  los  perseguidores  iban 
en  dirección  de  Glasgow,  los  perseguidos  regresaron  á  Inglaterra,  hallán- 
dose á  aquella  hora  en  Birminghan,  adonde  Ies  dieron  alcance  á  tiempo 
mismo  que  se  hacía  una  exhibición.  Vestal,  de  acuerdo  con  el  Cónsul  de 
los  Estados  Unidos,  del  jefe  de  la  policía  secreta,  y  de  varios  otros  fun- 
cionarios, dispusieron  que  la  madre  de  las  gemelas  se  presentase  en  el  si- 
tio de  la  exhibición,  cuidando  de  aparentar  indiferencia  y  serenidad,  en  el 
concepto  de  que  si  las  muchachas  la  reconocían,  inmediatamente  se  pro- 
cedería á  aprehender  al  supuesto  dueño  de  ellas  y  entregarlas  á  Smith. 
Coordinado  convenientemente  el  plan,  penetra  la  madre  en  el  salón,  y  ape- 
nas ve  á  sus  hijas,  lanza  un  grito  lastimero,  invoca  el  nombre  de  ellas,  y 
cae  al  suelo  desmayada.  El  escándalo  que  produjo  aquella  escena,  como 
debe  suponerse  fué  muy  considerable,  y  aunque  Brower  trató  de  ocultar 
á  las  gemelas  arrastrándolas  á  una  pieza  interior  de  la  casa,  uno  de  los 
presentes,  un  escosés  honrado  y  de  buen  corazón,  se  opuso  á  ello;  por  lo 
cual  Brower  se  resolvió  á  abandonar  su  empresa  y  á  huir,  precipitándose 
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de  un  balcón  á  la  calle,  adonde  lo  levantaron  maltrecho  y  castigado  por  su 
propia  mano.  Una  reanión  de  acaudalados  propaso  qae  se  dotase  á  la  ma- 
dre con  10,000  libras  esterlinas  con  tai  de  que  se  quedase  vi  viendo  en  In- 
glaterra y  vendiese  á  las  gemelas  al  mejor  postor.  Desechada  tal  propues- 
ta, las  gemelas  fueron  llevadas  á  los  Estados  Unidos.  Después  de  una  cor- 
ta y  feliz  travesía  arribaron  á  Nueva  York,  y  después  pasaron  á  Carolina 
del  Norte  en  ferrocarril. 

Millie-Christine  estuvieron  ausentes  de  su  tierra  natal  ocho  años, 
que  se  emplearon  en  traerlas  y  llevarlas  á  las  principales  capitales  y  ciu- 
dades y  pueblos  de  la  Gran  Bretaña,  Francia,  Alemania,  Bélgica,  Italia, 
Hungría,  Austria,  Holanda  y  Rusia.  Fueron  presentadas  á  varios  sobe- 
ranos, entre  ellos  la  Reina  Victoria  de  Inglaterra,  á  la  nobleza  y  á  las  per- 
sonas más  distinguidas  y  notables  de  diversas  naciones,  recibiendo  de 
algunos  monarcas  agasajos  y  regalos,  varios  de  ellos  de  gusto  y  mucho 
valor. 

Durante  la  residencia,  de  Millie-Christine  en  París,  los  encargados 
de  examinarlas,  Dres.  Robin  y  Tardieu,  rindieron  su  dictamen  á  la  Aca- 
demia de  Medicina,  donde  se  suscitó  una  interesante  discusión  que  resu- 
mo tomando  el  material  de  "Las  Causeries  seientifiquef  escritas  por  De 
Parrille  en  1873. 

"El  ser  doble  de  que  se  trata  (decía  Mr.  Tardieu),  está  realmente 
formado  de  dos  personas  del  sexo  femenino,  es  originario  de  Carolina  del 
Norte  y  en  la  actualidad  tiene  22  años.  Las  dos  cabezas  son  voluminosas 
y  ofrecen  en  su  más  alto  grada  los  principales  rasgos  de  lfc  raza  negra.  La 
expresión  de  la  fisonomía  es  enteramente  personal  y  distinta  en  cada  una 
de  ellas.  Los  ojos  son  vivos  y  las  miradas  tiernas  al  par  que  inteligentes. 
£1  tronco  está  completamente  separado:  los  dos  cuerpos,  originariamente 
situados  espalda  á  espalda,  están  exactamente  reunidos  por  la  soldadura 
completa  de  los  dos  sacros.  La  unión  no  ha  lugar  por  una  lingueta  de  car- 
ne, ni  por  un  apéndice  grasoso,  ni  por  una  prolongación  de  la  piel,  sino 
por  lá  reunión  íntima  de  los  dos  esqueletos.  La  piel  de  la  espalda  se  refle- 
ja del  uno  al  otro  individuo  á  nivel  del  borde  superior  del  sacro,  y  llevan- 
do la  mano  al  fondo  del  intervalo  se  siente  muy  bien  la  configuración  y 
la  resistencia  de  la  superficie  osea.  Pero  existe  una  disposición  muy  nota- 
ble en  lo  tocante  á  la  columna  vertebral  en  toda  la  parto  situada  arriba  del 
panto  donde  se  verificó  la  reunión.  Los  raquis  tienen  una  doble  encorva- 
dura lateral  muy  pronunciada  que  evidentemente  se  remonta  á  los  prime- 
ros tiempos  de  la  vida  y  que  reconoce  por  causa  los  esfuerzos  coligados  de 
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ambas  hermanas  para  afrontarse  y  llegará  vorse  cara  á  cara,  y  hasta  abra- 
zarse, como  acabaron  por  conseguirlo.  Esta  deformación  de  la  columna 
vertebral  redujo  mucho  la  talla  y  explica  hasta  cierto  grado  el  desarrollo 
incompleto  que  se  observa. " 

"En  la  parte  superior  de  los  cuerpos  de  Millie-Christine,  los  dos 
troncos  completamente  libras  están  provistos  de  los  órganos  respectivos  y 
viven  una  vida  absolutamente  independiente.  Tuvimos  (dice  Mr.  Tar- 
dieu)  Tina  prueba  muy  picante  y  singularmente  marcada  por  la  separación 
absoluta  de  sus  facultades  afectivas  ó  intelectuales,  en  un  incidente  que 
ocurrió  á  nuestra  vista.  Los  argumentos  muy  apremiantes  que  adujimos 
para  poder  llevar  nuestras  pesquisas  hasta  las  partes  más  ocultas,  reclia- 
zados  por  un  sentimiento  de  pudor  que  nada  tenía  de  fingido,  había,  no 
obstante,  parecido  disponer  en  favor  á  una  de  las  dos  hermanas,  entretan- 
to que  la  otra  manifestó  su  decidida  oposición  en  una  especie  de  querella 
que  se  entabló  entre  ambas,  que  permitió  reconocer  por  el  timbre  de  la 
voz  y  por  gestos  muy  marcados  de  la  fisonomía,  4a  diferencia  de  sentimien- 
tos y  de  voluntades  en  una  y  otra." 

"Las  funciones  orgánicas  son  distintas  y  se  hacen  separadamente. 
Las  cavidades  torácicas,  salvo  en  lo  tocante  á  la  encorvación  de  los  raquis 
están  bien  conformadas.  El  corazón  ocupa  su  sitio  normal  en  cada  una  de 
ellas.  Pudimos  constar  que  los  dos  corazones  no  laten  unísonos  y  que  el 
pulso  radial  ni  tiene  la  misma  velocidad  ni  los  propios  caracteres  en  u n ;* 
y  otra  hermana.  La  sensibilidad  tactil  está  completamente  separada  en 
toda  la  parte  superior  del  cuerpo;  cada  una  de  ellas  recibe  y  percibe  apar- 
te las  diferentes  impresiones." 

uLa  porción  ensanchada  del  esqueleto  de  la  pelvis  está  separada  y 
bien  conformada.  Se  puede  seguir  con  el  dedo  el  borde  de  los  ilíacos,  cu- 
ya conformación  normal  se  comprueba  por  la  articulación  regular  de  los 
miembros  inferiores  en  los  huesos  coxales.  Los  miembros  inferiores  son 
cuatro:  muévense  libremante  y  no  sin  cierta  elegancia.  En  cada  par  de 
ellos  se  advierte  cierta  desigualdad  en  cuanto  á  la  longitud  y  al  desarro- 
llo." Mr.  Broca  dice,  respecto  de  esto,  lo  siguiente:  "Las  cnatio  piernas 
no  son  iguales  ni  en  fuerza  ni  en  longitud.  El  movimiento  de  torsión  de 
las  columnas  vertebrales  á  favor  del  cual  las  dos  hermanas  acabaron  por 
conseguir  voltearse  una  hacia  otra,  se  efectuó  en  el  sentido  que  correspon- 
de al  lado  izquierdo  de  Millie  y  al  lado  derecho  de  Christine;  de  manera 
que  considerando  á  cada  hermana  separadamente,  hay  dos  faces  anterio- 
res y  dos  líneas  medianas,  y  considerándolo  en  conjunto,  resulta,  que  hay 
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nna  faz  anterior  compuesta  del  lado  izquierdo  de  Millie  y  del  lado  dere- 
cho de  Christine,  y  una  fas  posterior,  compuesta  de  las  otras  dos  face» la- 
terales. Conforme  con  esta  convención,  se  puede  decir  que  hay  dos  pier- 
nas anteriores  y  dos  posteriores.  I*s  primeras  ó  anteriores  corresponden  al 
lado  hacia  el  cual  las  dos  cabezas  pueden  volverse  y  por  el  cual  1rs  ^rae- 
las  se  presentan  al  público:  este  lado  es  también  por  el  que  andan  de  pre- 
ferencia. Las  dos  piernas  anteriores,  definidas  asi,  bou  notablemente  más 
débiles,  y  cerca  de  cuatro  centímetros  más  cortas  que  las  otras.  No  obs- 
tante esta  desigualdad  en  longitud,  gracias  A  la  inclinación  de  ambas  pel- 
vis ios  cuatro  pies  reposan  simultáneamente  en  el  suelo,' y  toman  partiel- 
pió  en  los  movimientos  muy  notables,  muy  simétricos  y  muy  agraciados 
de  la  marcha  y  de  la  danza.  El  andar  es  posible,  empero,  sin  el  concurso 
délos  pies  anteriores:  las  gemelas  pueden  echarse  á  andar  haciendo  ex- 
clusivamente uso  de  los  pies  posteriores." 

"No  tienen  mas  que  un  ano  y  el  recto  es  único  cuando  menos  en  su 
porción  inferior.  La  bifurcación  en  Y  que  hace  que  comunique  con  los  dos 
tubos  digestivos,  se  efectúa  arriba  del  límite  a  londe  se  puede  tocar.  El 
ano  único  está  situado  entre  los  miembros  que  hemos  convenido  en  deno- 
minar anteriores,  situado  hacia  la  izquierda  de  Millie  y  á  la  derecha  de 
Chri-stin*  (  véase  A.,  finira  2î).  La  vulva  V,  marcada  en  la  misma  figu- 
ra, está  situada  horizontal  mente  entre  las  raíces  de  los  cuatro  miembros, 
en  la  casa  inferior  ó  perineal  de  las  pelvis  reunidas.  Aunque  sencilla  en 
apariencia,  es  doble  en  realidad.  Tiene  la  forma  de  una  hendedura  elípti- 
ca: en  cada  extremidad  existe  un  clitoris.  Afuera  hay  dos  labios  grandes 
y  adentro  cuatro  pequeños.  Un  Ubique  ó  septum  mediano  antero-poste- 
rior  divide  los  dos  aparatos  genitales. 

Ambas  hermanas  defecan  simultáneamente,  lo  que  se  comprende  des- 
de luego,  dice  Broca.  Comiendo  á  las  mismas  horas  y  unos  mismos  ali- 
mentos, natu  i  al  es  que  las  dos  digestiones  empiecen  y  conel  uyan  á  un  tiem- 
po paralelamente.  Broca  alega,  además,  que  la  fuerza  de  voluntad  y  el  há- 
bito, de  ordinario  permiten  arreglar  para  horas  fijas  y  determinadas  el 
momento  de  la  defecación.  La  micción  urinaria  se  hace  simultáneamente 
por  los  motivos  aducidos  antes,  á  pesar  de  que  cada  una  tiene  su  aparato 
urinario  independiente.  Por  más  esfuerzos  que  hicimos  los  Sres.  Grande 
Ampudia,  Troconis  y  yo,  auxiliados  por  el  Dr.  Bray  y  aun  por  el  Cónsul 
de  los  Estados  Unidos,  nada  pudimos  averiguar  sobre  varios  otros  puntos 
interesantes,  por  ejemplo,  si  las  reglas  eran  simultáneas  ó  en  una  venían 
primero  y  en  otra  después;  cuáles  eran  la  cantidad  y  las  cualidades  del  flu- 
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jo,  y  todo  lo  demás  que  tiene  que  ver  con  la  ovulación.  Después  de  haber 
insistido  mucho  tuvimos  que  abandonar  aquella  empresa  en  que  tralmjn- 
mos  tanto  en  balde.  Pero  si  algo  be  de  apuntar  siempre  respecto  de  este 
punto,  no  hay  más  remtodio  que  recurrir  á  la  analogía,  aplicando  al  caso 
actual  lo  que  se  observó  en  otro  igual  á  él;  el  caso  de  Elena  y  Judit.  En 
éstas,  los  períodos  catameniales  venían  separadamente,  cada  uno  á  su  de- 
bido tiempo,  y  esto  era  debido  al  dualismo  de  los  órganos  genitales  dis- 
puestos del  mismo  modo  que  en  Millie-Christine,  según  rezan  las  exóni- 
cas.  Por  lo  que  toca  á  las  irregularidades  funcionales,  si  la  causa  que  ac- 
túa en  la  una  no-actúa  en  la  otra,  se  observarán  unas  veces  en  Mil  lie  y 
otras  en  Christine,  salvo  los  casos  de  ataque  simultáneo  en  que  se  notarán 
en  las  dos  conjuntamente.  ' 

Además  de  las  capitales  y  poblaciones  arriba  dichas,  Millie-Christt- 
11  e -han  visitado  y  se  han  exhibido  en  la  mayor  parte  de  los  Estados  Hui- 
dos, el  Canadá,  la  Isla  de  Cuba  y  algunos  lugares  de  la  República  Mexi- 
cana, habiendo  aparecido  en  Monterrey  (Nuevo  León)  el  25  de  Diciembre 
de  1893  y  estado  en  la  capital  en  Enero  y  Febrero  del  corriente  año.  Du- 
rante su  viaje  por  Europa  aprendieron  los  idiomas  Alemán,  Francés  ó 
Italiano  y  ambas  pueden  hablar  con  quienes  las  visitan  eu  lenguas  distin- 
tas. Sujetas  á  estudio  en  la  Escuela  de  Medicina  de  Jefferson  (Filadelfia) 
formaron  el  jurado  examiuador  los  Profesores  Pancoast,  Ornoby,  Rand  y 
Gioss,  y  los  Dres.  Meigs,  W,  H.  Pancoast,  Gardette,  Ray,  Turnbull, 
Atkinsou,  Baroon,  Bache,  Dickson,  Cohén,  Attlec  Andrews  y  algunos 
más,  y  unánimemente  declararon  que  el  engendro  doble  posee  separada- 
mente facultades  intelectuales  tan  distintas  cual  si  fuesen  enteramente  in- 
dependientes. Del  estudio  emprendido  sobre  el  sistema  nervioso  resultó, 
que  mientras  ja  sensibilidad  de  las  gemelas  existe  por  separado  en  la  par- 
te superior,  en  la  inferior  sucede  lo  contrario.  Por  ejemplo:  Al  tocar  al- 
guno de  los  hombros  de  Millie,  ese  toque  no  lo  siente  Christine,  y  vice- 
versa: pero  si  se  toca  uno  de  los  pies  de  alguna  de  ellas,  este  toque  sí  lo 
siente  la  otra,  aunque  uo  siempre  -con  la  misma  claridad.  Los  cerebros 
marchan  acordes.  Millie-Christine  tienen  carácter  idéntico  y  son  igual? 
mente  amables.  Nunca  se  contrarían;  siendo  de  notar  que  las  ideas  de  am- 
bas se  caracterizan  por  esa  independencia  con  que  en  lo  general  acostum- 
bran pensar  y  expresarse  los  individuos  de  la  raza  americana.  Los  hábi- 
tos y  los  gustos  en  ambas  son  idénticos;  las  deleitan  igualmente  la  músi- 
ca y  la  danza;  aquello  en  lo  que  tiene  interés  la  una,  lo  tiene  la  otra.  Chris- 
tine tiene  voz  de  soprano  y  Millie  de  contralto:  cantan  dúos  con  cierto  buen 
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frusto  y  las  han  llamado  "Ruiseñor  de  dos  cabezas."  Tienen  sus  cantos 
favoritos,  titulados  "Over  the  waves  vre  floatn  letra  de  J.  E.  Carpentery 
música  de  Stephen  Grlover,  "Whip-poor-Will's  song,w  Balada  compues- 
ta por  H.  Millard,  "The  dear,  dear  friends  at  home,"  compuesta  expre- 
samente para  ellas  por  el  Maestro  W.  Wilson,  y  algunos  más,  con  los  cua- 
les entretienen  al  público  dorante  las  exposiciones. 

No  pudiendo  poner  de  manifiesto,  por  falta  de  datos,  lo  referente  & 
ciertas  particularidades  de  importancia  en  el  caso  de  que  me  ocupo,  veo- 
me  en  la  precisión  de  evocar  el  recuerdo  de  un  hecho  enteramente  seme- 
jante de  pygopagia,  el  de  las  hermanas  húngaras  Elena  y  Jndit,  nacidas 
el  año  de  1701  en  Szony  (Hungría),  bautizadas  con  los  nombres  que  he 
dicho,  ofrecidas  á  la  curiosidad  pública  en  Alemania,  Italia,  Francia,  Ho- 
landa, Inglaterra  y  Polonia,  y  encerradas  á  los  9  años  de  edad,  por  la  ca- 
ridad del  Arzobispo  de  Strigonia,  en  un  Convento  de  Presbnrg,  donde  mu- 
rieron á  los  22  años. 

Examinadas  y  observada  durante  sus  viajes  por  todo  loque  Europa 
contaba  entonces  de  fisiólogos,  anatómicos,  psicólogos  y  naturalistas,  mul- 
titud de  veces  descritas  y  figuradas  en  obras  importantes  como  la  u  His- 
toria Natural"  de  BufEon  y  las  "Transacciones  filosóficas  \n  celebradas  aún 
por  inuchos  poetas,  en  primer  lugar  por  el  ilustre  Pope;  mencionadas,  en 
fin,  sin  excepción,  en  cuantas  obras  teratológicas  han  aparecido  de  un  si- 
glo acá,  Elena  y  Judit  son  un  perfecto  y  acabado  tipo  de  pygopagia  pre- 
cursor de  este  otro  formado  por  Millie-Christine.  Antes  de  estas  se  con- 
taban sólo  seis  ó  siete  casos  de  pygopagia;  lo  que  prueba  lo  raro  que  es  es- 
te género  de  monstruos  entre  los  hombres  y  aun  entre  los  animales.  Más 
▼ale  así  ;  nadie  puede  desear,  ni  estar  conforme  mucho  menos,  en  que  ven- 
gan al  mundo  seres  condenados  á  vivir  á  perpetuidad  en  compañía  de  un 
confidente  inseparable.  No  poder  nunca  estar  solos,  debe  ser  una  pena  te- 
rrible, insoportable.  Qu¿  bien  decía  quien  clamaba,  aunque  con  objeto  pu- 
ramente místico:  ¡Oh  bernia  solitudot  ¡Oh  sola  beatítudol 

Elena  y  Judit,  colocadas  espalda  á  espalda  (figura  3?),  estaban  ex- 
teriormente  unidas  en  la  región  glútea  y  una  parte  de  los  lomos,  confor- 
me s*  echa  de  ver  en  dicha  figura,  copiada  de  la  que  hay  en  la  obra  del 
Dr.  Witkowski.  Los  órganos  genitales  externos  presentaban  señales  evi- 
tantes de  duplicidad,  pero  no  tenían  más  que  un»  sola  vulva  situada  infe- 
rionnente  y  oculta  entre  los  cuatro  muslos*  La  vagina,  única  al  princi- 
pio, no  tardaba  en  dividirse  en  dos  distintas.  Lo  restante  del  aparato 
ttxual  era  doble.  Tenía  dos  intestines  unidos  únicamente  hacia  su  orifr- 
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cío,  qne  era"  común,  resultando  el  ano  situólo  entre  el  muslo  defeeho  de 
Siena  y  el  muslo  izquierdo  de  Judit*  La  propio  sucedía  ©ou  los  raquis: 
unidos  desde  la  segunda  pieza  del  sacro  remataban  en  un  sólo  coxis.  Laa 
dos  aorta»  y  las  dos  venas  cavas  inferiores  uníanse  por  sus  extremos  y  de 
esta  manera  estableciéronse  dos  amplias  y  directas  comunicaciones  entre 
los  dos  corazones;  de  donde  provenía  una  semicomunidad  de  vida  y  de 
funciones;  fuente  de  fenómenos  fisiológicos  y  patológicos  de  grande  inte- 
rés. Las  gemelas  no  tenían  ni  el  mismo  temperamento  ni  el  mismo  ca- 
rácter. Elena,  según  dicen  varios  de  los  que  conocieron  á  estas  tnellizas, 
era  más  graude,  más  bella,  más  ágil,  más  inteligente  y  más  amable.  Jo- 
dit,  atacada  desde  los  seis  años  de  edad,  dehemiplegia*  había  quedado  más 
chica  y  era  menos  avisada  que  su  hermana  Elena.  Amba*,  sin  embargo, 
hablaban  el  húngaro,  el  alemán  y  el  francés,  y  un  poco  de  inglés  y  de  ita- 
liano. Judit  era  ligeramente  contrahecha  y  hablaba  con  cierta  dificultad. 
Ambas  se  profesaban  una  tierna  y  recíproca  afección,  y  cada  una  de  ellas 
se  condolía  de  la  triste  situación  de  su  hermana  como  de  sa  propio  infor- 
tunio. En  su  infancia,  no  obstante,  reñían  de  palabra  y  aun  solían  venir 
á  las  titanos.  A  veces,  cuenta  Buffon,  la  más  fuerte,  Elena,  excitada,  en* 
colerizada,  cargaba  con  su  hermana  y  la  llevaba  á  donde  quería  contra  la 
voluntad  de  Judit. 

Las  reglas  aparecieron  en  este  caso  á  los  16  años,  pero  no  al  mismo 
tiempo,  observándose  después  que  entre  ambas  había  diferencias  relativas 
al  tiempo*  á  la  cantidad  y  calidad  del  exudado  y  á  la  duración  del  perío- 
do oatamenial  ;  particularidades  que  á  mis  auxiliares  y  á  mí,  repito,  nos 
fué  imposible  averiguar  en  el  caso  de  Millie— Christine,  sobre  todo  lo  cual 
se  guarda  el  más  profundo  secreto  entre  las  personas  que  las  rodean  y  tra- 
tan de  cérea.  Elena  y  Judit,  como  Millie- Christine,  sentían  simultá- 
neamente la  necesidad  de  ir  al  escudado  y  separadamente  la  de  orinar»  Po- 
dían andar  adelante,  atrás,  y  lateralmente,  aunque  con  lentitud,  y  se  sen- 
taban haciendo  súfrir  A  los-  èuerpos  Una  torsión  incómoda  En  Millie- 
Ghristine,  el  acto  de  sentarse  no  es  molesto  para  ninguna  de  las  dos»  En 
cuanto  al  de  andar,  dije  ya  cómo  lo  hacen  sin  incomodarse*  Eldanaar  les 
era  muy  agradable.  Mientras  Elena  estaba  despierta»  Judit  iormía,  y 
viceversa:  esto  mismo  se  observa  en  Millie-Chriattne. 

Elena  y  Judit  simultáneamente  tuvieron  sarampión  y  Viruelas,  y 
aunque  varias  otras  enfermedades  no  afectaron  knás  que  á  una  de  ellas  ais- 
ledamente,  la  no  afectada  sentía  malestar  interior  siendo  presa  entonces 
de  vivo  sufrimiento  de  ansiedad.  Fatalmente  ootidenadas  A  esa  deplorable 
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soKdaridad  (¿ien  explicada  por  m  erganíaación  misma),  los  médicos  vati- 
Wï«a        la  muerte  *de  ana  de  alias  traerla  como  consecuencia  necesa- 
ria y  easi  inmediata  la  muerte  de  lu  otra.  En  una  grave  enfermedad  que 
Judié  tuvo  A  los  19  años,  creyóse  deber  preparar  á  bien  morir,  también,  á 
la  desdichada  Siena,  quicp,  llena  de  *ida,  recibió,  á  la  par  que  Judit,  la 
enferma,  loa  sacramentos  de  la  Eucaristía  y  Extremaunción.  Sanó  J udit 
y  sucumbió  ices  años  después  de  una  enfermedad  del  encéfalo  y  los  pul- 
mones ou  ya  naturaleza  no  he  podido  indagar.  Entonces  sí  se  verificaron 
los  terribles  vatiouúoe  de  Jos  médicos.  Afecta  hacia  varios  días  de  calen- 
tura lew,  Elena  pendió  las  ¿ucp&fts  .rápidamente,  conservando  el  ánimo 
intacto  y  «la  palabra  fácil.  Después  de  una  corta  agonia  sucumbió,  no  da 
su  propia  enfermedad, ique  no  ofreció  nada  de  grave,  sipo  de  la  muette  de 
su  hermana.  Ambas  expiraron  casi  en  el  misado  instante.  ¡Ahí  perecieron 
(«aclama  4*L  flaintJïileire)  estas  desgraciadas  muchachas,  unidas  por  el 
iiado  letal  por  vínculos  indisolubles,  y  condenadas  por  u-ua  terrible  é  ine- 
vitable fatalidad  á  sufrir  durante  toda  su  y  i  dm  y  á  morir  después  la  una 
•por  la  otrai!  i  Tendrá  . el  destino,  acaso,  reservada  á  Millia-Christine  idén- 
tica .mauera<de  morir t  Ni  por  un  justante  vacilo  en  subscribirme  por  lp 
afirmativa,  á  no  ser  que  una  y  otr*  hermana  Uegasetuá  ser  afectadas  si- 
multáneamente de  la  propia  enfermedad  grave  de  un£  enfermedad  infec- 
ciosa, el  tifo,  )a  fiebre  tifoidea,  la  escarlatina,  y.  g*  Pero  sea  Jo  uno  ó  lo 
otro,  la  suerte  está  ecbada:  la  muerte  de  la  una  hará  morir  á  la  otra  sin 
remisión.  Morirán  como  Elena  y  Judit;  .morirán  como  los  xifópagos  de 
8iam  Ohaug  y  Eng,  de  quienes  hablaré  luego. 

El  problema  de  «i  se  puede  proceder  ó  po  á  romper  quirúrgicamente 
los  vínculos  que  uuen.á  loa  #yg4pvgos>  2¡f4p<W08f  .epternópogw,  etc ,  no  ha 
sido  resuelto.  Uniones  menos  complicadas  que  las  de  Elena  y  Judit,  y 
IDlIie-Ohristine,  la  «le  los  xifópftgos  CbfWg  y  JEnjf,  llamados  "los  Geme- 
los de  Siam"  por  ejemplo,  dieron  mucho  que  peusar  á  cirujanos  muy  re- 
nombrados de  varias  capitales  oui  tas  que  fueron  consultados  con  ese  ob- 
jeto, y  resolvieron  negativamente.  Jjp  cuestión. es  prdua  y  muy  compleja, 
8in  embargo,  Kôning,  en  su  opúsculo  titulado:  "  Qemel\i  $ibi  invicem  çnt- 
nati féliciter  separati"  1  refiere  que  dos  muchachas  unidas dasde.el apéndi- 
ce xifoide  al  ombligo,  que  naciesen  viya/s  A  fin.  del  siglo  XYII,  fueron  fe- 
lismenteaeparadas  desde  su  tierna,infouoia,  primero,  por  una  ligadura  qup 
se  fué  apretando  paulatinamente,  y  después,  por  madip  del  cuchillo.  ",S?-. 
paratio  ieneUorurmhorum  irtfantum,  çtiat*  sine  convjtltionibus  $upervenienfibusf 

1  "Efemérides  de  lot  Curioso»  de  1*  Naton4e*a,"  rfeo.,11,  ifto  yin,  ©be.  145. 
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tanto  facïlius  et  totius  instituí  potuit  ligaturd  seillicet  prcsgressâ  in  die*  stric- 
tiori,  dein  cuttelli  seissnrd."  Isidoro  Geoffroy  Saint- Hilai re  asegura,  no 
obstante,  qae  varios  cirujanos  que  maduraban  el  proyecto  de  volver  al  es- 
tado normal  á  los  gemelos  siameses,  más  que  miedo  al  dolor  6  á  la  muer- 
te, les  determinó  á  abandonarlo  para  siempre  el  grande,  el  sublime  amor 
que  los  hermanos  se  profesaron  mútuamente,  siempre  y  en  todas  circuns- 
tancias. Obligados  á  obedecerse  reciprocamente  y  á  hacerse  á  cada  ins- 
tante el  sacrificio  mutuo  de  su  voluntad,  apenas  se  les  vió  una  que  otra 
vez  contrariados  y  molestos.  Era  tal  la  fuerza  de  sus  afecciones,  dicen  va- 
rios de  sus  biógrafos,  que  no  encontraban  muy  caro  haber  comprado,  k 
xsosta  de  la  constante  molestia  de  sus  movimientos,  la  dicha  de  sentirse  sin 
-cesar  el  uno  próximo  al  otro  realizando  al  pié  de  la  letra  la  bella  imágen 
de  la  amistad;  dos  en  uno,  y  cada  uno  dos. 

Frayling,  en  una  nota  titulada: .  "Gemellos  mediantibus  ossibus  coccy- 
gis  sibi  invicem  connaierf  1  cuenta  la  historia  de  dos  muchachas  nacidas 
en  Carniole,  precisamente  un  año  antes  que  Elena  y  Judit,  y  como  ellas 
llenas  de  vida  y  afectadas  del  mismo  género  de  monstruosidad.  Ocurrió- 
•sele  á  un  cirujano  la  idea  de  separarlas;  pero  tuvo  que  suspender  sue  labo- 
res porque  sus  tentativas  provocaron  violentas  convulsiones,  sucumbien- 
do al  fin  á  la  edad  de  cuatro  meses.  \  Sucedió  esto  porque  el  cirujano,  con- 
trariando el  parecer  de  todos  sus  coleg.is,  prefirió  el  fuego  al  cuchillo? 
'Esto  al  menos  alegaron  sus  contemporáneos.  La  autopsia  dió  á  conocer 
que  aquellas  mellizas  se  hallaban  unidas  por  les  coxis  y  que  el  ano  era  co- 
mún; faltando,  como  luego  se  echa  de  ver,  una  porción  de  pormenores  re- 
lativos á  la  circulación,  inervación,  y  lo  demás  que  se  necesita  conocer 
muy  á  fondo  para  poder  juzgar  en  la  cnestión  y  dar  un  fallo  bien  funda- 
do en  el  particular. 

•  La  disección  de  los  tejidos  que  mantuvieron  unidos  Á  los  gemelos  de 
Siam,  ejecutada  por  médicos  entendidos,  puso  de  manifiesto  la  presencia 
de  vasos  voluminosos  y  prolongaciones  del  peritoneo,  entre  otras  cosas; 
de  donde  muchos  médicos  competentes  infieren  que  su  excisión  habría  si- 
do en  extremo  peligrosa  y  hasta  mortal.  No  hay  que  olvidar  que  Chang 
y  En  g  eran  xifópagos. 

Para  concluir  manifestaré  á  la  Academia  que  otro  de  los  puntos  que 
deseaba  poner  en  claro  estudiando  á  Millie-Christine  (por  supuesto  guar- 
dando todas  las  conveniencias  de  sociedad  y  tocando'el  punto  con  el  de- 
bido miramiento)  era  saber  si  alguna  vez  los  dardos  de  Cupido  habían  he- 

1  ÁcUs  Aead.  nat.  car.,  Tomo  5?,  pág.  445. 
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rido  sus  corazones  y  venídoles  deseos  de  ser  mapires.  Esta  pesquisa  tenía 
nn  antecedente,  y  picaba  vivamente  mi  curiosidad.  El  antecedente  me  lo 
proporcionó  la  historia  ele  los  gemelos  de  Siam,  donde  he  leído  qne  enri- 
quecidos |>or  la  curiosidad  publica  se  retiraron  á  la  América  del  Norte, 
instalándose  en  Mount-Airy,  adonde  se  consagraron  á  la  agricultura  en 
grande  escala  bajo  la  razón  social  de  los  hermanos  Bunker,  y  qne  ahí  se 
casaron  con  dos  hermanas  llegando  á  tener  veintidós  hijos  bien  constitui- 
dos. (Jhang,  que  hacía  tiempo  se  había  entregado  á  la  bebida,  tuvo  una 
congestión  cerebral  y  hemiplegia,  que  le  duró  varios  años.  Tornóse  sobrio 
después  de  esta  terrible  lección;  pero  el  13  de  Enero  de  1874,  volviendo 
de  la  casa  fué  presa  de  fuerte  enfriamiento  y  al  cuarto  día  de  su  enferme- 
dad sucumbió  de  una  fluxión  de  pecho,  mientras  su  hermano  Eng  dormía. 
Al  despertar  Eng  y  ver  á  Chang  muerto,  previó  su  próximo  fin,  y  en  efec- 
to murió  también  á  las  pocas  horas,  después  de  una  extrema  agitación  que 
consternó  á  los  circunstantes. 

Mayo  de  1894. — Juan  Maeíi  Rodríguez. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


SeaíD  del  día  4  de  Julio  de  1894. —Acta  ak  37. — Aprobada  el  11  de  Mo  de  1894. 

#  PrarideooU  fel  Sr.  Dr.  LatíiU. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutas  de  la  noche,  dándo- 
te lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  econó- 
mica. 

La  Secretaría  dió  cuenta  con  una  carta  del  Sr.  Dr.  R.  Ortega  dando 
las  gracias  á  la  Academia  por  la  benevolencia  con  que  recibió  la  presen- 
tación de  su  camilla;  con  una  comunicación  del  primer  secretario  de  la 
Sociedad  "Pedro  Escobedo"  participando  el  nombramiento  de  los  nuevos 
funcionarios,  y  con  las  publicaciones  recibida»,  las  que  pasaron  á  la  Bi- 
blioteca á  disposición  de  los  señores  socios. 

£1  Sr.  Dr.  Lugo  leyó  un  trabajo  estadístico  sobre  la  curación  del  ti- 
fo por  el  método  antiséptico,  el  cual  se  declaró  comprendido  en  la  fracción 
I  del  artículo  18  del  Reglamento. 
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El  Sr.  Dr.  San  Juan  leyó  un  trabajo  ti  talado:  ^Cuatro  palabras  acer- 
ca de  una  ovariotomía^  y  describió  y  presento  un  pequeño  aparato  auxi- 
liar en  las  operaciones  ginecológicas,  el  cual  consiste  en  un  cintnrón  qtw 
fija  los  miembros  inferiores  y  lo*  mantiene  doblados eo  la  potación  conve  - 
niente. Su  lectura  se  declaró  comprendida  en  la  fracción  II  de)  artícnic* 
18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  felicitó  al  Sr.  San  Juan  por  su  mrento,  el  cual 
facilita  las  operaciones  y  ahorra  los  ayudantes.  Y  en  seguida  hizo  la  bis* 
toría  de  tina  enferma  de  retroflexión  uterina  en  tercer  grado  á  qwen  hit» 
la  histeropexis  y  la  colpoperinorrafia  para  ourarla  de  sus  males,  y  pupKeó 
á  la  Academia  fle  diese  su  parecer  sobre  la  conducta  que  debe  ebservar»e 
en  casos  análogos,  pues  siendo  un  problema  complexo  por  los  múltiples 
accidentes  que  traen  conmigo  Jas  desviaciones  uterinas,  es  difícil  elegir  ^el 
procedimiento  operatorio  entre  los  diversos  que  se  recomiendan. 

El  Sr.  Presidente  nombró  en  comisión  al  Sr.  Dr.  San  Juan  para  que 
examinase  á  la  enferma  del  Sr.  Hurtado,  y  coa  este  -motivo  se  suspendió 
la  sesión. 

En  seguida  el  expresado  Sr.  San  Juan  dijo  que  había  encontrado  una 
cicatriz  en  la  pared  abdominal  como  de  cinco  centímetros  de  extensión,  y 
que  parece  que  ¡no  cerró  toda  por  primera  intención;  pero  que  a  pesar  de 
esto  la  unión  de  las  paredes  abdominales  era  perfecta  y  podía  sentirse  por 
la  palpación  el  fondo  del  útero.  Igualmente  vió  y  pudo  palpar  una  cica- 
triz que  partiendo  del  perineo  terminaba  en  lapared  vacinal  posterior.  La 
enferma  se  encuentra  bien  aun  cuando  al  producir  movimientos  en  la  ma- 
triz se  desarrolla  un  ligero  dolor.  ^ 

Respecto  de  la  pregunta  que  ha  hecho  el  Sr.  Dr.  Hurtado,  cree  que 
lo  que  motiva  la  divereidad  de  pareceres  entre  ¡loeginecologistas  esla  po- 
ca atención  que  se  pone  en  las  causas  que  produoen  las  desviaciones  ute- 
rinas; pues  siendo  aquellas  complexas  porque  unas  veces  dependen  de  la- 
ceraciones perineale6  ó  uterinas,  de  neoplasmas  de  la  cavidad  abdominal  ó 
bien  de  alguna  lesión  de  los  ligamentos,  tiene. que  decidirse  en  cada  caso 
particular  según  las  causas  que  han  motivado  la  desviación. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado. dió  las  gracias  al  Sr.  San  Juan  por  sus  atinados 
consejos  ymanifestó'que  con  frecuencia  se  descuida  el  estudio  del  estado 
general  de  las  enfermas,  y  esto  es  de  la»mayor  importancia,  pues  en  mu- 
chos casos  combatiendo  los  diátesis  Teumatismal,  artrítica  ú  otras  que  pue- 
dan presentarse  pueden  evitarse  algunas  operaciones  con  gran  provecho 
para  las  enfermas.  En  apoyo  de  esto  refirió  un  hecho  particular  en  el  cuál 
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hizo  la  castración  y  año  y  medio  despulo  se  han  presentado  accesoi  histe- 
ro-epilftpticos  de  la  mayor  gravedad. 

El  8r.  Presidente  nombró  en  comisión  á  los  Sres.  Dres.  Francisco  de 
P.  Chacón,  Angel  Graviño  y  Francisco  Hurtado  para  que  dictaminen  so- 
bre l«s  cuestiones  que  deben  sacarse  á  concurso,  y  á  los  Sres.  Dres.  Agus- 
tín Reyes  y  Eduanlo  B.  García,  para  que  en  unión  del  Sr.  Tesorero  for- 
men el  Programa  de  la  Sesión  Solemne  que  debe  verificarse  el  día  1?  del 
próximo  Octubre, 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y 
tres  cuartos  de  la  noche  habiendo  asistidlo  los  Sres.  Aragón,  Oaréaga,  Cha- 
cón A.,  García,  Gaviño,  Hurtado,  Lavista,  Lugo,  Noriega,  Olvera,  San 
Juan,  Troconis,  Villada  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 


Seaéi  k\    li  de  Juiitéi  1894  — AcU  lio.  3&— Aprtbada  el  18  de  Jilio  de  1894. 

Preddenei*  del  Sr.  Dr.  Laritta. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche,  dándose 
lectura  al  acta  de  la  auterior,  la  cual  fué  aprobada  eu  votación  económica 
después  de  algunas  modificaciones  propuestas  por  el  Sr.  Dr.  San  Juan, 
quien  mauifestô  el  deseo  de  que  se  hiciese  constar  de  una  manera  más  de- 
tallada  el  informe  que  rindió  con  motivo  de  la  enferma  presentada  en  di- 
cha sesión  por  el  Dr.  Hurtado;  pues  él  hiao  notar  que  el  dolor  que  desper- 
taban los  movimientos  de  dislocación  del  átero,  era  no  sólo  ligero  sino 
«uy  ezageiado^y  esta  era  ana  de  las  mejores  razones  para  criticar  la  ope- 
ración de  la  histeropexis.  Que  era  también  notorio  que  al  hablar  del  tra- 
tamiento de  las  desviaciones  uterinas  había  hecho  notar  que  éstas  son  de 
▼arios  géneros,  locales  y  generales,  teniendo  muy  principalmenteen  cuen- 
ta entre  las  primeras  á  las  inflamaciones  del  caual  uterino,  y  entre  lasse- 
gandas  á  todos  los  estados  discrásicos  que  dan  gran  contingente  en  las 
desviaciones  del  útero,  y  que  esto  se  refería  principalmente  á  las  retro- 
flexiones. 

El  que  habla  manifestó  al  Sr.  Dr.  San  Juan  que  no  tenía  ningún  in- 
conveniente ea  hacer  la  rectificacióa  relativa  al  primer  punto,  y  en  cuan- 
to al  segundo  cree  que  está  ya  consignado  en  el  Acta. 

£1  Sr.  Presidente  suplicó  al  Sr.  San  Juan  mandase  á  la  Secretaría 
una  nota  de  k>  que  había  dicho,  á  fin  de  que  se  consignáramos  detalles  que 
desea.  Así  prometió  hacerlo  el  expresado  Sr.  San  J uan. 
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Sé  dió  caen  ta  con  una  comunicación  del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Carmo- 
na  y  Valle,  en  la  que  expresa  las  causas  que  han  impedido  hacer  el  dicta- 
men sobre  la  Memoria  que  trata  del  Mal  del  Pinto,  por  cuyo  motivo  ha- 
ce renuncia  del  cargo  de  Presidente  de  la  Comisión  dictaminado  ra  y  re- 
mite á  la  vez  el  referido  trabajo  y  preparaciones  anexas. 

El  Sr.  Presidente  dijo:  que  era  necesario  integrar  la  Comisión  que 
debe  juzgar  la  Memoria  de  que  se  trata,  á  cuyo  fin  se  iba*'á  hacer  L-t 
elección  en  escrutinio  secreto  de  acuerdo  con  las  prescripciones  reglan» en- 
*  tarias. 

El  Sr.  Dr.  Ruiz  quiere  que  se  distingan  dos  hechos:  la  renuncia  jas» 
tificada  que  hace  el  Sr.  Carmona,  y  que  en  su  concepto  debe  aceptara**,  y 
el  relativo  á  la  necesidad  ó  no  que  haya  de  repetir  las  experiencias  em- 
prendidas por  el  autor  del  trabajo  para  formar  nn"  juicio  exacto  de  su  mé- 
rito; pues  en  su  concepto  no  hay  necesidad  de  hacer  las  experiencias  re- 
feridas para  formar  el  dictamen  que  pide  la  Academia  á  la  Comisión  que 
se  va  á  integrar,  pues  estando  estrechamente  unidas  la  ciencia  y  la  lógica 
esta  última  puede  juzgar  lo  que  aquella  enseña. 

,  El  Sr.  Gaviño' hizo  notar  .que  la  Academia  al  sacar  las  nuevas  cues- 
tiones á  concurso  contrae  un  nuevo  compromiso  cuando  aún  no  ha  cum- 
plido con  uno  anterior. 

Se  procedió  en  seguida  á  hacer  la  votación  secreta  y  resultaron  elec- 
tos el  Dr.  Toussaint  como  propietario  y  el  Dr.  Hurtado  y  el  suscrito  co- 
mo suplentes;  haciendo  la  declaración  el  Sr.  Dr.  Lavista  de  que  quedaba 
como  Presidente  de  la  Comisión  el  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Villada. 

Se  dió  lectura  á  una  proposición  de  los  Dres.  Ruiz,  Troconisy  el  que 
habla,  pidiendo  se  nombre  socio  correspondiente  al  Sr.  Dr.  Ricardo  Or- 
tega en  la  Ciudad  " Porfirio  Díaz."  T  tomada  en  consideración  se  man- 
dó pasar  .el  trabajo  que  remitió  con  dicho  objeto  á  la  Comisión  dictami- 
nadora. 

El  Sr.  Dr.  Troconis  Alcalá  solicitó  por  escrito  pasar  á*la  Sección  de 
Obstetricia  en  lugar  del  finado  Sr.  Dr.  D.  Juan  María  Rodríguez.  Y  el 
Sr.  Dr.  Hurtado  hizo  la  misma  solicitud  para  pasar  á  la  Sección  de  Gi- 
necología en  sustitución  del  Sr.  Dr.  Troconis.  A  ambos  señores  les  fué 
concedida  su  petición  en  votación  económica. 

Se  leyó  una  proposición  suscrita  por  los  Sres.  Dres.  Hurtado,  Tro- 
conis y  Toussaint  pidiendo  se  nombre  socio  correspondiente  en  Veracruz 
al  Dr.  D.  Manuel  S.  Iglesias,  quien  ha  remitido  su  trabajo  reglamentario. 
Tomada  en  consideración  se  mandó  pasar  dicho  trabajo  á  la  Comisión  res- 
pectiva. 
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£1  Sr.  Dr.  Samoa  refirió  un  caso  relativo  4  cuerpo  extraño  de  las  vías 
lacrimales  que  cree  de  importancia  por  ser  sumamente  raros  esta  clase  de 
accidentes,  pues  sólo  ha  podido  encontrar  en  la  literatura  médica  otro  he- 
cho semejante  que  pertenece  al  Sr.  Dr.  Vértiz. 

El  enfermo  que  motiva  su  oogiunicacióu  es  de  nacionalidad  europea 
y  vino  á  consultarle  para  un  estrechamiento  del  canal  lacrimal  izquierdo, 
debido  á  un  antiguo  padecimiento  sifilítico  y  á  quien  ya  con  anterioridad 
Be  había  abierto  dicho  canal  por  medio  de  una  incisión,  lo  que  él  reprueba 
por  .completo;  pues  siendo  la  capilaridad  y  la  presión  atmosférica  las  que 
llevan  las  lágrimas  por  los  conductos  naturales,  si  se  debrida  el  canal  fal- 
ta la  primera  causa  de  impulsión  y  no  se  consigue  el  objeto;  por  lo  cual 
él  siempre  hace  la  sutura  del  ya  referido  canal  lacrimal  y  emplea  las  son- 
das dilatadoras  destinadas  á  este  fin. 

Volviendo  á  la  historia  de  su  enfermo  refirió  que  procuró  introducir 
primero  algunas  de  estas  soudas,  y  no  {Midiendo  oouseguirlo  introdujo  el 
cuchillo  de  Weber  y  tuvo  el  disgusta  de  oir  que  crugía  y  notó  al  sacarlo 
que  éste  se  había  roto  quedando  un  fragmento  como  de  tres  milímetros  en 
el  canal  lacrimal.  Declaró  el  enfermo  la  desgracia  que  había  pasado  y  po- 
cos días  después,  en  compañía  del  Sr.  Dr.  López,  hizo  la  extracción  del 
cuerpo  extraño  con  suma  facilidad,  valiéndose  de  una  pequeña  sonda  aca- 
nalada. 

El  enfermo  se  encuentra  actualmente  muy  mejorado  de  sus  males  de- 
bido á  la  dilatación  del  canal  que  se  hizo  con  las  sondas  adecuadas. 

£1  Sr.  Dr.  Lavista  cree  muy  curioso  el  caso  referido  por  el  Sr.  Dr. 
Ramos  y  piensa  que  la  parte  de  aplicación  práctica  que  se  deduce  de  él  es 
la  relativa  al  conocimiento  que  debe  tenerse  de  que  esta  clase  de  manió • 
bras  pueden  traer  consigo  estos  accidentes;  y  esto  es  muy  interesante  pues 
si  estos  se  producen  con  un  buen  cuchillo  y  en  las  manos  de  especialistas 
como  son  las  del  Dr.  Ramos  y  el  Dr.  Vértis,  cou  cuanta  más  razón  deben 
temerse  en  las  de  personas  que  no  tienen  esta  habilidad. 

Respecto  al  punto  interesantísimo  que  ha  tocado  el  Dr.  Ramos  sobre 
los  inconvenientes  que  resultan  de  debridar  el  punto  y  canal  lacrimales, 
aun  cuando  es  cierto  que  la  capilaridad  es  uno  de  los  factores  importan- 
tes para  el  escurrimiento  de  las  lágrimas,  hay  que  tener  presente,  sin  en*. 
Wgo,  que  en  muchos  casos  hay  necesidad  de  hacer  la  referida  debrida- 
ción,  como  sucede  con  los  estrechamientos  debidos  á  un  padecimiento  hue- 
soso á  que  da  lugar  tan  frecuentemente  la  sífilis.  Asentar  por  lo  tanto  que 
nunca  debe  hacerse  esta  operación  sería  muy  exclusivo,  puse  hay  muchos 
casos  en  los  cuales  es  indispensable  recurrir  á  ella» 
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Es  muy  probable  también  que  el  Dr.  Ramo*  pudo  extraer  con  faci- 
lidad el  cuerpo  extraño  porque  ya  estaba  abierto  el  camino  por  medio  de 
la  debridación,  pues  de  otra  manera  es  muy  difícil  ó  imposible  hacer  la 
extracción  de  los  cuerpos  extraños  que  se  kan  ajustado  en  alguno  de  Ion 
canales  naturales.  Y  en  comprobación  de  esto  refirió  el  caso  de  una  pieza 
dental  que  se  había  quedado  en  la  última  porción  «leí  esófago,  y  que  le  fué 
muy  difícil  extraer  por  la  falta  de  un  camino  directo  para  llegará  ella. 

Con  este  motivo  y  para  otros  casos  análogos  que  se  presentan  en  la 
práctica,  mandó  construir  un  aparato  que  ha  dado  muy  buen  resultado 
experimentando  en  un  gran  número  de  cadáveres,  y  prometió  presentarlo 
á  la  Academia  para  gue  puedan  apreciarse  las  ventajas  que  presenta. 

El  Dr.  Ramos  celebra  estar  de  acuerdo  con  el  Sr.  La  vi  ata,  porque  él 
dice  que  de  un  modo  general  no  debe  hacerse  la  debridación,  y  por  su  par- 
te muy  pocas  veces  ha  tenido  que  debridar  el  canal. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  miembro  de  la  Comisión  dictaminadora  sobre  las 
cuestiones  que  deben  sacarse  á  concurso,  dió  lectura  á  las  que  presenta  di- 
cha Comisión  y  son  las  siguientes: 

Primera.  Etiología  de  las  infecciones  del  aparato  genital  dala  mujer. 

Segunda.  Estadística  de  las  grandes  operaciones  realizadas  en  la  ciu- 
dad de  México,  durante  el  quinquenio  de  1890  á  1894. 

Tercera.  Importancia  del  diagnóstico  precoz  en  terapéutica  quirúrgica 

Puestas  á  discusión  en  lo' general  se  aprobaron  sin  ell:t  y  al  discutir- 
se en  lo  particular  el  Sr.  Dr.  García  manifestó  que  en  su  concepto  es  de 
macha  más  importancia  la  tercera  de  ellas,  y  que  por  lo  mismo  deseaba  que 
se  le  diese  la  preferencia. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  dijo:  que  la  Comisión  babía  tenido  en  cuenta 
que  la  segunda  de  dichas  cuestiones  era  mucho  más  importante  para  la 
medicina  nacional.  / 

El  que  habla  cree  que  la  única  que  es  aceptable  es  la  primera,  puesto 
que  el  estudio  de  la  etiología  en  cualquiera  enfermedad  además  de  ser  un 
trabajo  difícil,  dilatado  y  de  investigación  minuciosa,  es  la  base  de  que 
tiene  que  partirse  para  dictar  las  medidas  de  profilaxia  y  hacer  la, elección 
de  la  terapéutica  médica  ó  quirúrgica  que  deba -adoptarse;  mientras  que 
la  segunda  de  las  cuestiones  propuestas  es  sólo  una  recopilación  de  hechos 
que  no  están  consignados,  y  por  lo  mismo  no  puede  resolverse;  y  la  terce- 
ra es  una  verdad  científica  que  nadie  discute. 

.  El  Dr.  Gaviño  pidió  la  palabra  para  hacer  una  moción  de  orden  pues* 
to  que  no  están  ya  á  discusión  en  lo  general  las  cuestiones  presentadas,  y 
por  lo  tanto  sólo  debe  disentirse  la  primera. 
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El  Sr.  Presidente  concedió  la  razón  al  Sr.  Gavillo,  y  no  habiendo 
quien  hiciera  neo  de  la  palabra  se  aprobó  en  votación  económica  la  prime- 
ra de  las  referidas  cuestiones. 

Al  discutirse  la  segunda  el.Sr.  Dr.  García  lamentando  no  estar  de 
acuerdo  con  la  Comisión  hizo  notar  que  no  podría  ser  tratada  por  todos 
los  médicos  de  la  República,  por  referirse  i  operaciones  practicadas  úni- 
camente en  la  Capital,  así  como  las  dificultades  con  que  tropezaría  el  que 
se  dedicase  4  este  estudio  p*r  no  estar  consignados  en  ninguna  parte  los 
datos  de  que  se  trato* 

£1  Sr.  Dn  Hurtado  no  cnee  tan  difícil  la  realización  de  este  trabajo, 
y  explicó  que  no  se  trataba  simplemente  de  la  recopilación  de  los  hechos 
sino  también  de  su  comparación  y  critica. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  recordó  que  no  niempre  se  han  sacado  á  concurso 
Cuestiones  generales,  sino  de  enfermedades  que  sólo  se  observan  en  ciertos 
puntos  como  sucede  con  el  Mal  del  Pinto. 

El  Sr.  Dr.  Ruiz  dijo,  que  la  palabra  estadística  no  necesitaba  califi- 
cante, pero  no  cree  aceptable  la  segunda  cuestión  por  las  razones  ya  men- 
cionadas. 

Habiendo  sonado  la  hora  de  Reglamento  j  no  deseando  la  mayoría 
de  los  miembros  presentes  que  se  prorrogara  la  sesión,  ésta  se  levantó  des- 
pués de  leerse  los  turnos  de  lectura  habiendo  asistido  los  Sres.  Caréaga, 
Chacón  A.,  García,  Gaviño,  Hurtado,  Lavista,  Lasso  de  la  Vega,  Lugo, 
Noriega,  Núñez,  Orvañanos,  Ramos,  Ruiz,  San  Juan,  Toussaint,  Troco- 
ais,  Vargas,  y  el  primer  secretario  que  suscribe.  —  J.  P.  GaYÓN. 


Academia  Nacional  de  Medicina  de  México. 


CONVOCATORIA  ANUAL. 

La  Academia  N.  de  Medicina  saoa  4  ooncurso  para  el  afio  económico  de  1894 
*  1895,  las  siguientes  cuestiones: 

Primera.  Etiología  de  las  infecciones  del  aparato  genital  de  la  mujer. 

SiGUNDA.  Patogenia  de  las  gangrenas  de  origen  infeccioso. 

Ei  autor  de  la  mejor  Memoria  sobre  cualquiera  de  ellas  recibirá  un  premio  de 
500  pesos,  sujetándose  &  las  bases  siguientes  : 

Primera:  Las  Memorias  deben  remitirse  4  la  Secretaría  de  lá  Academia  antes 
âel  l?  de  Octubre  de  1895,  esoritas  en  español,  sin  firma  y  acompasadas  de  un 
pliego  cerrado  que  contenga  el  nombre  del  autor,  y  en  cuya  cubierta  se  vea  repe- 
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tido  el  lema  ó  contraseña  que  encabece  la  Memoria  ú  otra  indioaoi<Sn  de  su  corres- 
pondencia. 

Segunda:  Serán  admitidos  todos  los  trabajos  que  se  presenten  conducentes  al 
objeto,  y  sólo  se  tendrán  por  no  presentados  los  que  se  hallen  en  el  caso  previsto 
por  la  base  sexta. 

Tercera:  Los  datos  en  que  se  apoye  el  autor  deberán  ser  originales,  pudien- 
do  utilizarse  los  extraños  y  siepdo  ambos  debidamente  apreciados  y  rigurosamen- 
te comprobados. 

Cuarta:  En  la  primera  sesión  ordinaria  del  mes  de  Octubre  de  1895,  dará 
cuenta  el  Secretario  de  las  Memorias  que  hubiere  recibido  acerca  de  k  primera 
cuestión,  haciendo  lo  mismo  respecto  de  las  de  la  2*  en  la  segunda  sesión  del  mes 
de  Octubre  del  año  mencionado,  y  en  el  acto  procederá  la  Academia  á  nombrar 
por  escrutinio  secreto  y  á  pluralidad  absoluta  de  votos,  de  entre  sus  miembros, 
cinco  propietarios  que  formarán  el  Jurado  de  calificación  y  dos  suplentes  para  in- 
tegraría en  caso  necesario.  El  Secretario  entregará  al  Jurado  todas  las  Memoria*^ 
numeradas  en  el  orden  de  su  presentación,  reservando  en  su  poder  los  pliegos  ce- 
rrados. Cualquiera  excusa  para  pertenecer  al  Jurado,  se  tendrá,  sin  discusión  al- 
guna, por  suficiente  para  hacer  en  el  acto  otra  elección  ó  para  llamar  ar  suplente 
respectivo. 

Quinta:  Ocho  días  después  de  haber  sido  nombrado  el  Jurado  calificador  fija- 
rá el  tiempo  que  necesite  para  presentar  su  dictamen.  Expirado  este  plazo,  anali- 
zará las  Memorias  presentadas  y  fundado  en  ese  análisis  señalará  la  que  á  su  jui- 
cio merezca  el  premio;  si  debe  dividirse,  en  qué  proporción,  ó  declarará  que  nin- 
guna es  acreedor  á  él.  Si  el  Jurado  oree  que  el  autor  de  alguna  Memoria  es  digna 
de  recompensa  á  título  de  estímulo,  aun  cuando  no  haya  resuelto  la  cuestión,  po- 
drá proponerlo  á  la  Academia  para  que  ésta  resuelva  lo  conveniente. 

Sexta:  Ni  en  la  votación  de  este  dictamen,  que  será  en  escrutinio  secreto  y 
por  mayoría  absoluta  de  los  votos  de  los  socios  presentes,  ni  en  la  formación  del 
Jurado,  podrán  tomar  parte  los  autores  de  las  Memorias  sin  incurrir,  por  este  só- 
lo hecho,  en  la  pena  que  establece  la  base  segunda. 

Séptima:  Designada  la  Memoria  que  obtenga  el  premio  ó  recompensa,  se  abri- 
rá el  pliego  cerrado  que  le  corresponda  para  proclamar  al  autor,  reservando  los 
pliegos  reatantes  sin  abrirse,  mientras  loa  autores  no  indiquen  lo  contrario. 

Octava:  Todas  las  Memorias  que  se  presenten  á  concurso,  sean  ó  no  premia- 
das, pasarán  á  ser  propiedad  de  la  Academia,  la  cual  podrá  publicarlas  si  lo  cree 
conveniente,  con  el  nombre  del  autor,  si  éste  lo  desea,  ó  sin  él.  Los  pliegos  cerra- 
dos de  Memorias  no  premiadas  ó  no  recompensadas  se  inutilizarán  al  cabo  de  seis 
meses.  Estas  Memorias  podrán  publicarse  si  el  Jurado  lo  indica  á  la  Academia  en 
su  dictamen. 

Novena:  La  Academia  expensará  el  gasto  que  ocasione  el  sobretiro  de  dos- 
cientos ejemplares  de  la  Memoria  premiada,  los  cuales  quedarán  á  beneficio  del 
autor. 

México,  Julio  20  de  1894.—  JR.  Zarista,  Presidente.— J.  P.  Gayón,  Primer 
Secretario. 
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FILOLOGIA  MÉDICA. 


VOCABLOS  IMPROPIOS  Ó  5 ADA  CASTIZOS  DE  NUESTRO  LENGUAJE  MEDICO. 

"mplso  mi  turno  reglamentario  llamando  la  atención  de  mis  ilustra- 
dos colegas  sobre  un  punto,  que,  si  no  se  relaciona  con  la  ciencia 
misma,  refiérese  sí  al  modo  de  verter  los  conceptos  de  ésta,  k  su 
ropaje  exterior,  por  decirlo  así,  y  por  lo  tanto  no  carece  de  impor- 
tancia. Sabido  es  de  todos  los  que  me  escuchan  que  el  lenguaje 
científico,  ó  tecnicismo,  es  componente  importante  del  método  de  las  cien* 
cías,  y  que  cuando  éstas  tienen  que  tomar  en  consideración  objetos  nume- 
rosos, variados,  y  ligados  entre  sí  por  relaciones  de  diversa  índole,  la  ne» 
cesidad  de  formar  una  nomenclatura  y  una  terminología  se  impone.de  tal 
tuerte  que  mientras  éstas  no  queden  formadas  la  ciencia  se  detiene  en  su 
marcha,  é  imperan  la  confusión  y  el  caos  en  donde  deben  reinar  la  clari- 
dad y  el  orden. 

En  comprobación  de  lo  que  venimos  diciendo  recordaremos  la  histo- 
ria de  la  química:  uno  de  los  obstáculos  con  que,  para  su  adelanto,  trope- 
zaba esta  admirable  ciencia,  era  el  conjunto  de  defectuosos  nombres,  im- 
puestos á  los  diferentes  cuerpos.  Nombres  arbitrarios  eran  estos,  nombres 
caprichosos  y  din  precisión,  nombres  que  nada  ó  poco  tenían  que  ver  con 
la  composición  de  dichos  cuerpos,  sino  con  su  aspecto  exterior,  con  su  pro- 
cedencia, coa  sus  supuestas  cualidades;  nombres  muchas  veces  debidos  4 
la  fantasía  de  los  alquimistas,  nombres,  por  último,  que  variaban  de  un 
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lugar  á  otro,  dando  ocasión  á  que  la  misma  sustancia  fuese  designada  por 
varios  de  ellos,  resultando  de  aquí  la  confusión  que  era  consiguiente. 

Tan  lamentable  estado  de  cosas  se  prolongó  hasta  fines  del  siglo  pa- 
sado, en  que  el  ilustre  Lavoisier,  asociándose  á  Guy  ton  de  Morrean,  fun- 
dó la  nomenclatura  química;  el  eminente  Linneo  prestó  un  servicio  pare- 
cido á  la  Botánica,  su  ciencia  predilecta,  creando  la  terminología  ó  siste- 
ma razonado  de  nombres  adecuados  para  denotar,  ya  las  especies  de  plan- 
tas, ya  sus  caracteres  descriptivos. 

Las  ciencias  médicas  necesitan  como  pocas  una  nomenclatura  y  una 
terminología  metódicas.  Son  tantos  los  objetos  que  hay  que  denominar, 
son  tan  variados,  son  tan  distintos,  están  ligados  entre  sí  por  tan  diferen- 
tes relaciones,  y  son  todos  de  tal  manera  importantes,  que  prestaría  un 
gran  servicio  á  la  ciencia  aquel  sabio,  que  dotado  de  las  estupendas  facul- 
tades de  un  Linneo  ó  de  un  Lavoisier,  sometiese  el  tecnicismo  médico  A 
una  revista,  y  lo  reformase,  haciéndolo  descansar  en  bases  verdaderamen- 
te lógicas  y  filosóficas.  Desgraciadamente  aun  no  viene  ese  Mesías  cien- 
tífico, y  es  notorio  que  el  lenguaje  médico  adolece  de  considerables  imper- 
fecciones. 

En  Anatomía,  por  ejemplo,  los  nombres  de  los  órganos  son  capricho- 
sos, y  la  mayor  parte  de  las  veces  no  sirven  para  consignar  cualidades  de 
importancia.  Sabido  es  que  Chaussier,  anatómico  distinguido,  propuso 
para  designar  los  músculos  un  conjunto  de  nombres  que  recordara  las  in- 
serciones de  ellos,  las  cuales  son  datos  anatómicos  de  la  mayor  importan- 
cia; pues  bien,  no  obstante  lo  ingenioso  del  sistema,  y  lo  notorio  del  mal 
que  con  él  se  quiso  remediar,  no  se  adaptaba  á  las  exigencias  del  proble- 
ma, y  no  pudo  generalizarse;  así  es  que  sólo  se  conserva  para  contados 
músculos. 

Lo  que  decimos  de  la  Anatomía,  pudiéramos  decirlo  de  la  Fisiología, 
de  la  Patología,  de  la  Histología,  de  la  Bacteriología,  y  de  otras  muchas 
ciencias  médicas,  que,  concretas  y  descriptivas  en  el  más  alto  grado,  tie- 
nen que  valerse  de  una  larga  lista  de  nombres,  que  designen  Jos  objetos 
por  estudiar,  y  sus  principales  accidentes  y  propiedades. 

El  método  científico,  considerando  la  cuestión  en  abstracto,  reduce  á 
solas  dos  las  condiciones  del  lenguaje  científico:  éste  debe  ser  rico  y  pre- 
ciso. Lo  primero  prescribe  que  cada  objeto  ó  parte  de  objeto,  que  cada 
propiedad,  cualidad  ó  detalle  importante  posea  un  vocablo  que  ló  exprese; 
lo  segundo  ordena  que  cada  nombre  signifique  un  solo  objeto,  ó  una  sola 
cualidad;  en  otros  términos,  cada  nombre  debe  tener  una  sola  acepción 
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bien  determinada  y  perfectamente  definida;  y  cada  significación  de  im- 
portancia debe  tener  nn  nombre  que  la  exprese.  Con  la  primera  condición 
se  alcanza  la  claridad  del  lenguaje,  condición  sine  qua  non  de  la  ciencia. 
En  las  bellas  letras  suele  decirse  que  el  escritor  debe  poseer  tres  prendas: 
pensar  altó,  sentir  hondo,  y  hablar  claro;  en  la  ciencia  se  puede  decir  que 
û  sabio  ha  de  pensar  con  exactitud  y  expresarse  con  claridad. 

El  tema  del  imperfecto  trabajo  que  presento  á  mi  ilustrado  audito- 
rio, no  se  refiere  precisamente  á  las  mencionadas  y  capitales  condiciones 
del  lenguaje  científico,  sino  á  otra,  qne,  aunque  en  realidad  es  secunda- 
ria, no  está  desprovista  de  interés,  £  saber:  que  los  vocablos  empleados 
aean  propios,  sean  adecuados  á  los  fines  para  que  se  usan,  y  que  sean  cas- 
tizos, es  decir,  acomodados  á  la  índole  de  nuestra  lengua. 

Esta  última  condición  está  muy  lejos  de  verse  cumplida  entre  nos- 
otros. En  la  educación  científica  se  ve  con  deplorable  desdén  el  conoci- 
miento de  la  lengua,  y  el  cultivo  de  las  letras,  considerando  tales  estudios 
como  frivolos  y  de  mero  ornato.  Error  deplorable  en  que  no  incurren  ni 
franceses,  ni  ingleses,  ni  alemanes;  en  los  sabios  de  esas  nacionalidades  se 
admira,  á  la  par  que  la  profunda  ciencia,  la  vasta  instrucción  literaria; 
los  franceses  descuellan  más  que  los  demás  en  este  consorcio  feliz  de  la 
ciencia  fructífera  y  de  la  literatura  florida;  los  franceses,  artistas  por  tem- 
peramento, por  raza  y  por  educación,  verdaderos  griegos  contemporáneos, 
jamás  han  descuidado  la  forma  exterior,  debiéndose  en  no  pequeña  parte 
á  esto  el  éxito  colosal  de  sus  libros,  la  extensa  reputación  de  sus  profeso- 
res, y  la  popularidad  verdaderamente  cosmopolita  de  sus  doctrinas  y  opi- 
niones. 

Nosotros  nos  hemos  amamantado  en  libros  franceses,  nuestra  inteli- 
gencia se  ha  despertado  balbuceando  vocablos  franceses,  nuestra  cabeza 
tttá  atestada  de  locuciones  y  de  giros  franceses,  que  salen  inconsciente- 
mente de  nuestra  boca,  mientras  que  los  giros  y  los  vocablos  españoles  per- 
manecen sumergidos  en  el  crepúsculo  de  la  memoria,  cuando  no  en  la  no- 
che del  olvido.  Profesores  eminentes  por  su  ciencia  hemos  conocido,  que 
se  expresan  en  un  verdadero  chapurrado,  que  no  es  ni  francés  ni  español, 
riño  una  amalgama  imperfecta  de  ambos  idiomas.  Cuántos  operadores  no- 
tables hay  que  dicen,  traduoiendo  á  la  letra  una  locución  francesa:  se  tien» 
%  la  operación,  queriendo  decir  que  se  intenta,  y  que  hablan  de  fenóme- 
nos mórbidos,  olvidando  que  esta  palabra  se  refiere  á  la  morbidez,  de  las 
formas,  sin  tener  que  ver  nada  con  las  enfermedades,  por  más  que  los  que 
*8Í  se  expresan  lo  hagan  con  este  último  propósito.  En  estos  ejemplos, 
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que  se  pudieran  multiplicar  hasta  lo  infinito,  los  vocablos  son  castizos,  bou. 
de  buena  cepa,  son  á  no  dudarlo  españoles;  pero  se  han  usado  sin  propie- 
dad, fuera  de  su  acepción  legítima  y  en  otra  muy  diversa. 

La  historia,  mostrándonos  cómo  se  ha  efectuado  el  engrandecimien- 
to de  las  naciones,  y  las  vicisitudes  por  que  han  pasado  los  pueblos  en  las 
diversas  fases  de  la  cultura  intelectual,  nos  explica  por  qué  el  español  es 
tan  pobre  en  voces  científicas,  y  por  qué  el  francés  no  es  sólo,  por  su  es- 
pecial sintáxis,  el  idioma  de  la  diplomacia,  sino  también  el  más  abundan- 
te y  rico  en  vocablos  técnicos* 

Entre  las  lenguas  modernas  el  español  se  fijó,  floreció  y  produjo  ri- 
cos tesoros  literarios,  inmediatamente  después  del  italiano,  y  un  siglo  an- 
tes que  el  francés.  Después  que  Petrarca,  el  Dante,  Bocaccio  y  el  Arios» 
to,  llevaron  á  su  perfección  el  dialecto  toscano,  el  marqués  de  Santillana 
eq  tiempo  de  Don  Juan  II  de  Castilla,  y  Boscan  y  Garcilaso  en  tiempo 
de  Cárlos  V,  introdujeron  en  la  poesía  castellana  las  formas  y  metros  ita- 
lianos, y  no  tardó  la  lengua  española  en  llegar  á  su  perfección.  En  el  rei- 
nado de  Felipe  II,  las  armas  españolas  daban  la  ley  á  la  Europa,  y  la  li- 
teratura española  compartía  con  la  italiana  el  imperio  del  buen  gusto. 

En  los  reinados  de  Felipe  III  y  Felipe  IV,  comenzó  la  decadencia 
política  de  la  monarquía  española,  pero  todavía  se  prolongó  su  auge  litera* 
rio,  floreciendo  entonces  el  gran  Lope  de  Vega,  el  incomparable  Quevedo, 
el  inmortal  Cervantes,  D.  Pedro  Calderón  de  la  Barca,  Tirso  de  Molina  y 
nuestro  eminente  compatriota  D.  J uan  Ruiz  de  Alarcón,  una  de  cuyas 
comedias,  "La  Verdad  Sospechosa,"  sirvió  de  modelo  á  Pedro  Corneille, 
y  decidió  la  vocación  de  Molière. 

Desgraciadamente,  el  español  solo  descolló  y  prosperó  en  las  letras, 
debido  sin  duda  á  una  institución  funesta  que  se  arraigó  extraordinaria- 
mente en  aquella  noble  y  heróica  nación,  extinguiendo  en  ella  el  espirita 
de  investigación  científica.  Los  reyes  católicos,  que  en  su  feliz  y  glorioso 
reinado,  consumaron  hechos  tan  grandiosos,  como  la  conquista  de  Granada, 
la  unión  de  las  coronas  de  Castilla  y  de  Aragón,  los  reinos  más  poderosos 
de  la  península  ibérica,  el  descubrimiento  de  América,  la  sumisión  de  la 
nobleza  inquieta  y  turbulenta,  y  las  grandes  mejoras  que  introdujeron  en 
la  administración  interior  del  reino,  pues  bien,  monarcas  tan  gloriosos,  de- 
cimos, inspirados  sin  duda  en  nobles  propósitos,  incurrieron  en  el  grava 
error  d.e  arraigar  en  sus  dominios  y  de  fortificar  la  inquisición  moderna, 
que  sofocó  el  amor  á  la  investigación,  que  desvió  el  genio  español  del  cul- 
tivo de  las  ciencias,  temeroso  de  incurrir  en  la  funesta  suspicacia  de  un 
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Tribunal  que  sospechó  de  Fray  Luis  de  León,  y  de  otros  varones  tan  doc- 
tos como  piadosos;  las  demás  naciones  libres  de  tan  terrible  presión  cul- 
tivaron la  filosofía  y  renovaron  las  ciencias,  mientras  que  la  hermosa  len- 
gua española  se  vió  reducida  al  dominio  de  la  literatura,  en  donde  era  me- 
nos probable  despertar  la  malicia  y  encender  el  encono  del  terrible  tri- 
bunal. 

Así  es  que  en  el  siglo  XVH  la  Alemania  había  producido  un  Kepler, 
la  Inglaterra  un  Newton,  la  Francia  un  Descartes  y  un  Pascal,  mientras 
que  la  nación  española  no  había  producido  una  sola  eminencia  científica 
á  ks  anteriores  comparable,  y  aun  su  misma  literatura,  hasta  entonces 
tan  brillante,  comenzaba  ya  á  empañarse  y  á  decaer.  En  el  siglo  pasado 
se  acentúa  cada  vez  más  ese  movimiento  favorable  á  Francia,  y  desfavo- 
rable á  España  y  á  su  lengua*  La  corona  francesa  había  sustituido  en  la 
diplomacia  y  en  las  armas  á  la  España  de  Felipe  II,  llevando  su  influjo  á 
tal  grado  que  un  vástago  de  la  familia  real,  el  duque  de  Anjou,  nieto  de 
Luis  XIV,  fuese  con  el  nombre  de  Felipe  V  á  ocupar  el  trono  de  los  Al- 
fonsos de  Castilla,  de  los  Pedros  y  Jaimes  de  Aragón,  y  á  heredar  la  prin- 
cipal parte  de  la  inmensa  monarquía  de  Cárlos  Y,  en  la  cual  según  afor- 
tunada fra*e  jamás  se  ponía  el  sol.  La  lengua  francesa  venció  y  eclipsó 
de  la  misma  manera  á  la  lengua  çspafiola.  Los  franceses,  desde  Pascal, 
eran  los  mejores  prosadores;  desde  Racine  eran  los  mejores  trágicos,  des- 
de Molière  los  mejores  dramaturgos.  Los  dramáticos  españoles  tan  bri- 
llantes al  comenzar  el  siglo  XVII,  estuvieron  reducidos  en  el  XVIII,  á 
Cañizares  y  á  Zamora,  que  inundaron  el  teatro  de  producciones  menos  que 
medianas* 

No  es  de  extrañarse  pues  el  colosal  influjo  de  la  lengua  francesa,  más 
de  un  siglo  há  que  los  críticos  españoles  han  lamentado  la  introducción 
de  giros  y  locuciones  francesas  en  las  letras  castellanas.  En  el  orden  cien- 
tífico tal  invasión  debió  ser  y  fué  más  alarmante;  la  ciencia  propiamente 
&cha,  la  ciencia  moderna  fué  muy  poco  cultivada  en  España,  mientras 
que  lo  fué  con  esmero  en  Francia;  en  el  presente  siglo  la  lengua  francesa 
<**  ha  encontrado  tan  provista  de  voces  científicas,  como  exhausta  de  ellas 
Be  encontraba  la  española. 

De  tal  estado  de  cosas  debía  resultar  forzosamente  que  los  que,  ha- 
blando el  español  como  su  lengua  nacional,  se  dedican  á  cultivar  las  cien- 
cias, en  obvio  de  tiempo  y  de  trabajo  tomasen  las  voces,  ya  formadas,  que 
*n  abundancia  suministra  el  francés,  más  bien  que  acometer  la  tarea  in- 
grata de  formar  vocablos,  que  poseyesen  los  caracteres  de  genuinamente 
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españoles.  Si  esto  sucedió  en  las  ciencias  en  general,  más  especialmente 
aconteció  en  las  ciencias  médicas.  Se  sabe  qne  en  la  primera  mitad  del  si- 
glo los  médicos  franceses  impusieron  al  mundo  sus  investigaciones  y  sus 
doctrinas.  Anatómicos  y  fisiólogos  brillaron  en  Francia,  tan  distinguidos 
como  B  i  chat,  Magendie,  Cruveilhier,  Sappey  y  otros;  en  la  misma  nación 
se  distinguieron  patólogos  y  clínicos  tan  eminentes  como  Broussais,  Boui- 
llaud,  Louis,  Andral,  Chomel,  Laenec,  Grisolle,  y  operadores  y  cirujanos 
tan  notables  como  Larrey,  Lisfranc,  Malgaigne,  etc.  La  literatura  médi- 
ca francesa  ofrecía  pues  á  las  demás  naciones,  no  sólo  la  rica  copia  de  sus 
doctrinas,  sino  también  el  extenso  y  variado  conjunto  de  sus  voces.  En 
cambio  la  España  y  las  naciones  hispanoamericanas,  no  podían  hacer  otra 
cosa  que  reflejar  las  doctrinas  francesas,  y  hablar,  castellanizando  más  ó 
menos,  los  vocablos  usados  por  los  eminentes  médicos,  que  daban  la  "ley 
al  mundo  é  imperaban  en  la  ciencia. 

Barait,  el  ilustre  académico  venezolano,  tratando  de  reivindicar  los 
fueros  del  habla  de  Cervantes,  y  de  devolverle  su  perdido  lustre,  publicó 
con  el  nombre  de  Diccionario  de  Galicismos  un  libro  notable,  en  que  reu- 
nió muchas  voces  y  giros  d©  procedencia  francesa.  Exagerado  si  se  quiere 
este  libro,  en  el  cual  el  autor  extremó  su  casticismo,  hasta  calificar  como 
de  cepa  francesa  uno  que  otro  vocablo  genuinamente  español,  prestó,  sin 
embargo,  un  gran  servicio  á  la  pureza  del  lenguaje,  y  representa  una  reac- 
ción enérgica  de  nuestra  lengua,  provocada  por  la  creciente  invasión  de  la 
que  con  tanto  brillo  usaron  los  Boileau,  los  Voltaire,  los  Balzac  y  los  Víc- 
tor Hugo. 

Un  libro  semejante  al  de  Barait  se  pudiera  formar  tan  sólo  con  los  ga- 
licismos médicos,  pero  no  es  tal  nuestro  propósito,  ni  á  tanto4 alcanzan  nues- 
tra competencia  y  nuestras  fuerzas,  por  lo  cual  sólo  vamos  á  citar  algu- 
nos vocablos  que  por  la  frecuencia  con  que  se  usan,  y  lo  imperfecto  de  su 
formación,  constituyen,  no  digo  un  lunar,  sino  una  verdadera  mancha  que 
desluce  y  afea- nuestro  lenguaje  médico. 

Comenzando  por  la  Anatomía,  se  nos  ocurre  desde  luego  censurar  el 
horrible,  manifiesto  y  muy  generalizado  galicismo  en  que  incurrimos,  cuan- 4 
do  llamamos  cuero  cabelludo  á  la  piel  que  cubre  la  bóveda  del  cráneo  en  la 
parte  en  que  crece  el  cabello.  Este  vocablo  compuesto  es  manifiestamen- 
te la  mala  castellanización  del  correspondiente  vocablo  francés  cuir  cheve- 
lu; pero  las  dos  palabras  que  le  componen  tienen  una  acepción  muy  dis- 
tinta de  la  que  se  les  da  en  la  locución  que  nos  ocupa;  pues  es  sabido,  y 
así  lo  declaran  los  Diccionarios  de  la  lengua,  que  cuero  significa  ei  pelle- 
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jo  de  los  animales,  la  piel  de  cabra,  carnero  ó  buey,  curtida  ó  no,  y  el  sa- 
co de  pellejo  en  que  se  guarda  aceite,  vino  y  entre  nosotros  el  pulque;  en 
cnanto  al  adjetivo  cabelludo,  el  Diccionario  nos  dice  que  se  aplica  al  que 
tiene  largo  el  cabello,  pero  no  á  la  parte  de  piel  en  que  el  cabello  crece. 
¡Por  qué  en  lugar  del  vocablo  que  condenamos,  no  decimos  con  más  pro- 
piedad la  piel  de  la  cabe]  lera  t 

La  misma  anatomía  nos  suministra  otro  vocablo,  en  que  evidente- 
mente no  se  ba  hecho  más  que  dar  desinencia  española  á  una  voz  france- 
sa; hablamos  del  nervio  mediano,  llamado  en  francés  nerb  median.  La  de- 
nominación castellana  nos  parece  impropia,*  pues  el  adjetivo  mediano  ca- 
lifica en  español  á  los  objetos  que  no  son  ni  grandes  ni  pequeños,  como  lo. 
indican  claramente  los  Diccionarios,  y  lo  manifiesta  el  uso  comán;  este 
adjetivo  se  refiere  pues  á  la  magnitud  y  no  á  la  situación,  mientras  que 
la  voz  francesa  tiene  precisamente  esta  ultima  acepción,  pues  en  el  Dic- 
cionario de  Larousse  se  la  define:  lo  que  se  encuentra  colocado  en  medio. 

Salta  pues  á  la  vista  lo  impropio  de  la  denominación,  pues  el  nervio 
mediano  es  cabalmente  el  más  grande  de  los  que  forman  el  plexus  b ra- 
quial, la  denominación  que  se  le  da  se  debe  á  ta  situación  que  ocupa,  en- 
medio  de  las  otras  ramas  terminales  del  mismo  plexus,  i  Por  qué  no  le  lla- 
mamos más  propiamente  el  nervio  de  enmediof  Una  de  las  condiciones 
del  lenguaje  científico  es  precisamente  dar  á  los  objetos  nombres  que  no 
sugieran  ideas  de  cualidades  contrarias  á  las  del  objeto  denominado;  lla- 
mar mediano  al  nervio  de  que  hablamos,  es  tan  impropio  como  lo  sería 
dar  el  mismo  nombre  al  tercer  dedo  de  la  mano,  ó  al  dedo  de  enmedio; 
Bolamente  la  costumbre  de  llamar  así  al  dicho  nervio  hace  que  no  advir- 
tamos lo  poco  apropósito  de  semejante  denominación. 

La  misma  crítica  y  basada  en  las  mismas  razones  se  puede  hacer  de 
loe  calificativos  con  que  se  designa  á  la  vena  mediana,  y  á  las  venas  me- 
diana basílica  y  mediana  cefálica,  que  nada  tienen  de  medianas,  sino  que 
son  de  lo  más  desarrollado  entre  las  venas  subcutáneas  del  antebrazo  y  de 
1*  sangradera;  pero  al  darles  este  nombre  se  quiere  sin  razón  significar 
con  él  que  están  colocadas  enmedio  de  otras.  Es' verdad  que  algún  Dic- 
cionario de  la  lengua  castellana  admite  el  vocablo  mediano  en  la  acepción 
de  lo  que  está  enmedio,  pero  poniéndole  á  esta  acepción  la  nota  de  anti- 
cuada. 

De  manifiestos  galicismos  pueden  también  calificarse  los  vocablos 
compuestos:  pliegue  de  la  ingle  y  pliegue  del  codo;  en  vez  del  primero  de- 
be decirse  simplemente  ingle,  derivado  del  latín  inguen,  y  que  un  Diccio- 
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nario  de  la  lengua  define  con  mucha  propiedad  la  parte  del  cuerpo  en  que 
se  juntan  los  muslos  con  el  vientre;  ia  segunda  locución  debe  ser  sustitui- 
da con  la  voz  sangradera. 

Ciertos  diminutivos  muy  comunes  en  nuestro  lenguaje  anatómico, 
como  arteriolas,  vénulas,  son  la  castellanización,  muy  defectuosa  por  cier- 
to,' de  los  respectivos  vocablos  franceses:  arterioles  y  veinules*  Los  diminu- 
tivos castellanos  terminan  en  ito,  ita;  en  ico,  ica;  en  illo,  illa.  ¿Por  qué, 
si  queremos  hablar  con  propiedad,  no  decimos  más  sencillamente  arte- 
rillas  y  venillas,  expresándonos  así  con  arreglo  á  la  Índole  de  nuestra 
lengua!  * 

La  fisiología  pudiera  suministrarnos  no  pequeño  acopio  de  voces  po- 
co castizas  unas,  y  aunque  castizas,  empleadas  en  impropia  acepción  otras; 
pero  feólo  queremos  hablar  para  censurarle  del  verbo  secretar,  aplicado  á  la 
acción  de  las  glándulas,  y  tomado  evidentemente  del  francés  en  cuya  len- 
gua sí  es  castizo  como  lo  demuestra  el  Dicoionario  de  Larousse.  Nos  mue- 
ve á  censurar  este  vocablo  lo  muy  generalizado  que  está,  y  la  circunstancia 
de  que  las  ediciones  undécima  y  duodécima  del  Diccionario  de  la  lengua 
española,  admiten  tal  verbo,  tratando  de  darle  así  carta  de  naturaleza. 

Pero  contra  esta  última  circunstancia  arguye  victoriosamente  en  mi 
concepto,  la  fundada,  aunque  pesadísima  y  áspera  crítica,  que-  el  famoso  - 
y  conocido  censor  de  la  Academia  española  D.  Antonio  de  Bal  buena  ha- 
ce de  tal  verbo  en  el  segundo  tomo  de  la  obra  llamada  "Fé  de  erratas  del 
nuevo  Diccionario  de  la  Academia."  Censurando  el  acerbo  crítico  la  defi- 
nición de  la  palabra  "cera,"  escribe  un  párrafo  el  cual  cuadra  tanto  á  mi 
propósito,  que  lo  mejor  que  puedo  hacer  es  trascribirlo  textualmente. 

Pero  todavía,  después  de  la  elaboración  interna,  dicen  estos  sabiondos: 
(los  académicos).  "Algún  otro  insecto  secreta  cera. . . i  Secreta  6  públi- 
ca f  ¡Secreta  cera!  Se  dice  segrega,  mentecatos.  Porque  el  verbo  se- 
cretar que  ponen  ustedes  en  el  lugar  correspondiente  no  existe.  I  De  dón- 
de han  sacado  ustedes  ese  verbo  irracional  y  bárbaro?  i  Basta  que  algún 
fisiólogo  traductor  ó  plagiario,  de  esos  que  no  saben  castellano  (ni  fisiolo- 
gía) y  que  ponen  especial  esmero  en  hacerse  ininteligibles  le  haya  emplea- 
do para  dar  carta  de  naturaleza  á  un  desatino?  Tenemos  el  verbo  segre- 
gar y  no  hace  falta  otro.  Del  supino  secrctum,  de  secemere,  solamente  el 
verbal  en  io  secretio  se  usa,  traducido  en  castellano  secreción,  pero  no  se 
dice,  ni  hace  falta,  ni  nadie  dijo  más  que  la  Academia,  y  antes  de  ella  al- 
gún tonto,  yo  secreto,  tú  secretas,  aquel  secreta.  ¿Dónde  está  la  autoridad 
que  ampara  ese  supuesto  verbo  f 
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Por  ese  camino  el  día  menea  pensado  adoptarán  ustedes  también  es- 
cuitar,  como  ya  dicen  por  esculpir  algunos  infelices  que  se  meten  á  críti- 
cos de  bellas  artes.  (Valido  está  el  idioma  con  semejantes  académicos! 

Hasta  aquí  el  duro  é  inflexible  critico.  Prescindiendo  de  la  rudeza 
casi  brutal  de  su  lenguaje,  no  puede  desconocerse  la  fuerza  de  sus  razo- 
nes, que  son  de  tal  suerte  que  deciden  la  cuestión.  Efectivamente  cuan- 
do en  el  idioma  hay  una  voz  castiza,  adecuada,  autorizada  por  el  ejemplo 
de  los  buenos  hablistas,  ella  es  la  que  debe  usarse,  y  no  recurrirá  idioma 
extranjero  alguno. 

También  es  muy  común  é  igualmente  ftnpropio  llamar  fisiologistas  á 
los  que  descuellan  en  la  fisiología,  cultivando  esta  ciencia  con  esmero.  De 
fisiología  se  deriva  fisiólogo  como  de  filología  filólogo,  y  frenólogo  de  fre- 
nología. 

En  patología  se  incurre  entre  nosotros  en  casi  universal  yerro  cuan- 
do se  da  el  nombre  de  marcha  de  las  enfermedades  á  la  parte  de  su  estu- 
9  dio,  que  considera  ó  trata  la  suoesión  de  los  fenómenos  morbosos;  ex- 
cusado es  decir  que  el  origen  de  tal  galicismo  es  como  el  de  todos  los  de- 
más, no  la  traducción,  sino  la  castellanización  lisa,  llana  é  impropia  del 
vocablo  francés  marche.  En  este  caso  el  uso  de  palabra  tan  inadecuada  ni' 
•  siquiera  puede  justificarse  con  la  autoridad  del  Diccionario,  pues  en  cual- 
quiera de  los  de  la  lengua  castellana,  no  se  admite  como  acepción  legíti- 
ma del  vocablo  de  que  hablamos  más  que  la  acción  d6  marchar,  verbo  neu- 
tro, cuya  acepción  común,  según  el  mismo  Diccionario,  es  caminar,  hacer 
viaje,  ir  ó  partir  de  un  lugar  á  otro;  y  cuya  acepción  militar  es:  ir  la  tro- 
pa con  cierto  orden  y  compás.  Igual  es  el  sentido  natural  del  vocablo  fran- 
cés correspondiente;  pero  en  esta  última  lengua  tiene  dicha  voz  un  senti- 
do figurado  qué  equivale  á  curso,  progreso,  desarrollo;  por  eso  en  francés 
es  propio  decir  la  marche  de  la  science,  d'un  poème,  d'une  affaire. 

En  buen  castellano,  y  en  el  caso  que  estamos  considerando,  se  debe 
decir  curso  y  no  marcha  de  las  enfermedades;  y  esta  opinión  sí  la  apoya 
el  Diccionario,  pues  admite  como  acepción  metafórica  de  la  palabra  cur- 
so, la  de  serie  ó  continuación,  agregando:  "y  en  este  sentido  se  dice,  el 
curso  del  tiempo,  el  curso  de  los  sucesos."  .  • 

Los  vocablos  curso  y  marcha  no  son  pues  sinónimos  castellanos:  el 
primero  significa  la  sucesión  en  el  tiempo,  y  el  segundo  designa  tan  sólo 
ciertas  sucesiones  de  situación  en  el  espacio.  En  apoyo  de  nuestro  dicho 
viene  el  Diccionario  de  sinónimos  de  la  lengua  castellana  por  D.  Pedro 
María  cU  Olive  que  no  los  considera  como  sinónimos,  y  sí  considera  como 
tales  á  marchar  y  á  caminar. 

Tomo  XXXI.—  47. 
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De  buena  gana  citaría  más  ejemplos  de  voces  nada  castizas  6  usadas 
sin  propiedad,  pues  por  desgracia  ellos  abundan  en  el  lenguaje  médico  que 
bablamos  y  escribimos.  Mas  la  falta  de  tiempo  y  el  temor  dé  fatigar  &  mi 
ilustrado  auditorio,  me  obligan  á  poner  aquí  punto  final;  por  lo  demás  los 
pocos  ejemplos  que  he  citado,  ponen  de  manifiesto  la  realidad  y  la  gene- 
ralización del  mal.  Si  queremos  constituir  la  ciencia  nacional,  no  basta 
con  observar  hechos,  con  formular  generalizaciones,  y  descubrir  leyes,  si- 
no que  también  es  preciso  expresar  verdades  tan  importantes  en  nuestra 
lengua  materna,  correctamente  usada,  y  á  este  propósito  no  puedo  menos 
que  sellar  mi  imperfecto  trabajo  con  esta  frase  memorable  de  un  poeta: 
" ¡La  lengua  es  la  patria. . . 

Mayo  2  de  1894.— Pobfimo  Pabba. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Diotamen  de  la  Oomimón  nombrada  para  juzgar  la  Memoria  del  Dr.  D.  Luis  Trooonii 
que  opta  á  la  vaoante  que  existe  en  la  Secoión  de  Gineoología. 


j  A  Comisión  que  suscribe,  honrada  por  la  Academia  con  el  encargo 
de  dictaminar  sobre  la  Memoria  que  el  Sr.  Dr.  D.  Luis  Troconis 
Alcalá  le  envió,  con  el  objeto  de  optar  á  la  vacante  declarada  en 
la  Sección  de  Ginecología,  creyó  conveniente  declinar  su  incum- 
bencia en  este  asunto,  por  parecerle  que  la  parte  culminante  del 
trabajo  sometido  á  su  deliberación  pertenece  propiamente  á  la  Histología 
y  Anatomía  Patológica. 

Mas  como  la  Academia,  según  se  desprende  de  su  acuerdo  relativo, 
no  juzgó  prudente  la  excusa,  la  Comisión  acatando  su  mandato  y  armada 
de  buena  voluntad,  viene  á  presentar  su  dictamen,  cuyas  conclusiones,  si 
son  contrarias  á  lo  que  el  afecto  particular  pudiera  aconsejarle;  se  dedu- 
cen en  cambio  lógica  y  concienzudamente  del  contexto  del  trabajo.  * 
El  Sr.  Dr.  Troconis  Alcalá  intituló  el  trabajo  que  presentó  á  la  Aca- 
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demia:  "Nuevo  contingente  para  él  estudio  de  la  ameno  -  dismenorrea  exfolia- 
toa» — Algunas  observaciones  y  notas  sobre  la  Anatomía  é  Histología  Patoló- 
gicas de  varios  casos  observados  últimamente."  Declara  el  Dr.  Troconis  en 
el  prólogo  de  su  escrito  que  se  limitará  á  esclarecer  el  oscuro  asunto  de  la 
Naturaleza  y  Patología  de  la  Ameno -Dismenorrea  y  se  ceñirá  á  recopi- 
lar alganas  observaciones  sobre  Anatomía  normal  y  patológica  do  la  mu- 
ooea  uterina  y  se  encerrará  en  datos  anatómicos  necesarios  para  distinguir 
la  Ameno -dismenorrea  del  Aborto  ovular,  y  anticipa  que  la  legítima  ori- 
ginalidad de  la  Memoria  que  presenta,  pertenece  á  los  S  res.  Dres.  D.  Juan 
María  Rodrigues  y  Manuel  Toussaint. 

il 

Entrando  en  materia  el  Dr.  Troconis  dice:  "Comió  el  Dr.  Rodríguez 
no  acepta  para  la  dismenorrea  los  períodos  de  un  mes  que  le  asignan  los 
autores,  sino  períodos  hasta  de  cuatro  meses,  durante  los  cuales  la  afee* 
ción  imita  en  sus  síntomas  una  verdadera  preñez;  para  fijar  esa  marcha, 
el  Sr.  Troconis  secundando  al  Maestro,  la  llama  Ameno -dismenorrea  ex- 
foliativa. 

Como  el  Dr.  Rodríguez,  el  Dr.  Troconis  dice  que  el  saco  dismenorrei- 
co y  el  caduco,  aunque  de  procedencia  distinta,  puesto  que  el  primero  es 
producto  patológico  y  resultado  de  congestiones  uterinas  u  ordinariamente 
voluptuosas"  y  el  segundo  un  aditamento  fisiológico  tienen  composición 
semejante,  se  expulsan  del  propio  modo  y  sólo  se  pueden  distinguir  entre 
sí  en  que  el  dismenorreico  no  forra  el  huevo  humano. 

Expresa  en  seguida  el  Dr.  Troconis  la -descripción  que  hacen  los  au- 
tores del  saco  dismenorreico,  de  su  forma,  aspecto,  tamaño,  coloración  y 
textura;  advierte  que  el  Dr.  Rodríguez  posee  una  colección  de  sacos  dis- 
menorreicos,  algunos  con  colgajos  de  la  mucosa  uterina,  y  añade  que  si- 
guiendo el  consejo  de  Pozzi  estudiará  la  estructura  de  la  mucosa  uterina 
«n  el  estado  normal  y  después  las  modificaciones  que  sufre  ésta  durante  la 
menstruación,  la  preñez  ó  las  diversas  endometritis. 


ni 

El  Dr.  Troconis  recuerda  lo  que  dicen  Robin  y  Wyder  sobre  la  es- 
tructura, espesor,  glándulas,  clase  de  tejido  y  caracteres  microscópicos  de 
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la  mucosa  uterina  normal  ;  lo  que  aseveran  Williams,  Ijeopold,  Engelmann, 
Kundrat,  Robin,  Coste,  Sinety,  Macrick,  Charpentier  y  el  Dr.  Rodrigues, 
sobre  las  modificaciones  que  sufre  en  el  periodo  menstrual.  Para  esclare- 
cer más  el  punto,  aduce  lo  que  sobre  esta  cuestión  dice  Pozzi.  De  esto  de- 
duce las  modificaciones  sufridas  por  el  órgano  mismo  ó  por  la  mucosa, 
siendo  para  el  primero  (el  órgano)  el  aumento  de  volumen  y  de  tejido  por 
una  congestión  erectil,  y  para  la  mucosa,  el  abultamiento,  el  aspecto  criba- 
do, la  hipertrofia  glandular  y  el  despegamiento  epitelial  en  varios  puntos. 

El  Sr.  TroconÍ8  menciona  á  continuación  las  modificaciones  que  se- 
gún Robin,  Coste,  Pozzi,  Charpentier  y  otros  afectan  la  mucosa  uterina 
durante  el  embarazo,  resultando  ser  el  aumento  de  folículos  en  número  y 
volumen,  la  multiplicación  y  agrandamiento  en  forma  variada  de  las  cel- 
dillas propias,  que  con  uno  ó  varios  núcleos  (celdillas  gigantes  ó  decid  na- 
les de  Friedlander)  se  han  creído  destinadas  á  reemplazar  el  epitelio  y  és- 
te de  cilindrico  ó  prismático  se  ha  trasformado  en  pavimentoso  y  en  al- 
gunos lugares  desaparece;  recuerda  lo  que  dice  Pozzi  sobre  la  exfoliación 
de  la  caduca  en  el  parto;  y  que  de  preferencia  se  localiza  en  la  zona  glan- 
dular, lo  que  dice  Robin,  que  la  mucosa  exfoliada  es  repuesta  por  mucosa 
de  nueva  formación  y  hace  notar  que  todos  los  autores  están  conformes 
con  la  exfoliación  de  la  mucosa,  pero  no  en  el  sitio  preciso,  ni  en  el  modo 
con  que  se  regenera. 

El  Dr.  Troconis  habla  en  seguida  de  tres  clases  de  endometrítis — la 
glandular,  caracterizada  por  hipertrofia  é  hiperplasia  de  las  glándulas,  y 
en  la  cual  el  epitelio  cilindrico  se  ha  trasformado  en  cúbico  ó  poliédrico, 
la  endometrítis  intersticial  en  que  se  han  multiplicado  las  celdillas  infil- 
trándose de  linfócitos  y  aumentando  de  volumen  al  modo  de  las  verdade- 
ras celdillas  deciduales  y  la  endometrítis  mixta  en  la  que  los  caracteres 
anteriores  se  congregan.  Habla  después  de  la  endometrítis  que  Schrôeder 
llama  post  partum  en  la  que  se  encuentran  caracteres  parecidos  á  los  de  las 
anteriores,  y  que  son  propias  á  la  mucosa  uterina  en  el  embarazo  y  que 
presentan  celdillas  voluminosas,  y  que  según  Schrôeder  y  Friedlander  son 
patognómicas  de  la  mucosa  del  útero  en  gestación. 

El  Dr.  Troconis  anota  á  continuación  los  caracteres  histológicos  que 
Wyder  atribuye  al  tejido  membranoso  dismenorreico,  el  cual  es  denso  y 
de  tal  mfodo  apretado  que  no  deja  espacio  intercelular  en  lo  cual  se  dis- 
tingue bien  del  tejido  de  la  caduca,  á  la  que,  según  lo  comprobado,  el  Sr. 
Dr.  Rodríguez  dice,  se  parece  mucho  en  su  composición. 

Refiere  después  los  trabajos  sobre  dismenorrea  hechos  en  México  por 
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los  Dres.  Larios  y  Alcántara  bajo  la  dirección  del  Sr.  Dr.  Rodríguez  y  los 
particulares  del  Dr.  Toussaint,  y  declara  que  los  trabajos  eetán  en  con- 
sonancia con  otros  de  autores  extranjeros. 

Respecto  á  las  conclusiones  el  Dr.  Troconis  dice,  que  el  Dr.  Larios 
fija  como  elemento  diagnóstico  ciertas  vellosidades,  mientras  Wyder  y 
Catarina  Yon  Tussenbroek  y  el  Dr.  Toussaint  lo  encuentran  en  la  pre- 
sencia ó  ausencia  de  celdillas  deoiduales,  y  el  Dr.  Rodríguez  declara  que 
no  se  puede  diagnosticar  cuando  falta  algun>  parte  del  huevo  humano. 

La  Comisión  después  de  haber  estudiado  atentamente  el  trabajo  del 
Sr.  Troconis,  deduce: 

Primero.  El  escrito  del  Dr.  Troconis  Alcalá  es  una  compilación  de 
trabajos  ágenos,  así  en  su  material,  como  en  sus  deducciones. 

Segundo.  El  trabajo  se  concreta  especialmente  á  agrupar  datos  sobre 
Histología  y  Anatomía  Patológicas. 

Tercero.  El  diagnóstico  que  de  esos  datos  pudiera  obtenerse  no  es  in- 
discutible. 

En  otros  términos:  el  Dr.  Troconis  Alcalá  no  ha  presentad»  un  tra- 
bajo original  sobre  Ginecología,  y  por  lo  mismo  no  ha  llenado  las  condi- 
ciones de  la  fracción  respectiva  del  artículo  correspondiente  del  Reglamen- 
to de  la  Academia.  (Art.  32). 

En  tal  virtud,  la  Comisión,  aunque  con  pena,  tiene  que  terminar  su 
dictamen  con  la  siguiente  conclusión  : 

"Única.  Es  de  abrirse  nueva  Convocatoria  para  proveer  la  plaza  va- 
cante en  la  Sección  de  Ginecología. 99 

México,  Mayo  2  de  1894. 

Db.  Ricardo  Fubbtes. 
M.  Gutiérrez.  Fernando  Malango. 
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Sonta  del  día  18  de  Julio  de  1894-AeU  lio.  39.— Aprobada  el  25  de  Jitío  de  1894. 

ProridenoU  iel  Sr.  Dr.  Lariita. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  treinta  minutos  de  la  noche,  dándo- 
se lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  econó- 
mica. 

Se  dió  cuenta  con  una  comunicación  del  Sr.  Dr.  Villada  acusando 
recibo  de  la  Memoria  sobre  el  Mal  del  Pinto,  y  manifestando  que  la  Co- 
misión necesita  un  plazo  de  cinco  meses  para  rendir  su  dictamen. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  dijo:  que  hacía  seis  años  se  había  presentado  esa 
Memoria  á  la  primera  Comisión,  y  ésta  después  de  haber  dejado  pasar  mu- 
chísimo tiempo  vino  por  último  renunciando  el  encargo  de  dictaminar; 
que  hoy  la  nueva  Comisión  solicita  un  nuevo  plazo  bien  largo  que  no  tie- 
ne razón*de  ser,  puesto  que  no  es  indispensable  repetir  las  experiencias 
para  formar  un  juicio  del  trabajo,  y  si  tal  cosa  se  pretendiera,  los  señores 
que  forman  la  Comisión  tendrían  que  emprender  un  viaje  al  Sur,  cóme- 
lo hizo  el  autor  del  trabajo.  En  apoyo  de  su  dioho  citó  un  ejemplo  di- 
ciendo, que  si  el  Sr.  Lavista  presentaba  mañana  un  trabajo  sobre  la  tre- 
panación fundado  en  una  estadística  notable,  la  Comisión  dictaminadora 
no  necesitaba  ni  podría  repetir  esta  clase  de  operaciones,  para  juzgar  dicho 
estudio,  pues  su  misión  sólo  se  reduce  á  examinar  si  las  premisas  son  falsas 
ó  verdaderas,  y  si  las  conclusiones  se  deducen  ó  no  lógicamente  de  aquellas. 
En  tal  virtud  cree  que  así  debe  procederse  en  el  caso  actual,  por  mis  que 
se  encuentren  en  el  seno  de  la  Comisión  personas  muy  aptas  y  competen- 
tes para  repetir  las  experiencias  de  que  se  trata;  por  último,  dijo  que  la 
Memoria  dejaba  de  ser  anónima  declarando  ser  él  el  autor  del  trabajo,  y 
que  por  lo  mismo  renunciaba  á  los  beneficios  á  que  había  aspirado. 

El  Sr.  Dr.  Toussaint  hizo  constar,  que  él  no  había  fijado  ningún  pla- 
zo para  hacer  el  dictamen  de  que  se  trata,  como  lo  comprueba  el  hecho  de 
no  figurar  su  firma  en  la  comunicación  remitida  por  el  Sr.  Villada. 

Este  último  señor  manifestó  que  un  cuidado  de  familia  no  le  había 
permitido  ponerse  de  acuerdo  con  todos  los  miembros  de  la  Comisión,  y 
que  pareciéndole  oportuno  solioitar  un  plazo  de  cinco  meses,  él  lo  había 
hecho  así  creyendo  que  los  demás  miembros  estarían  conformes. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  sintiendo  que  no  se  hubieran  puesto  de  acuerdo 
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los  miembros  de  la  Comisión  dictaminadora,  lamentó  más  las  dificultades 
en  que  se  encontraba  la  Academia  para  resolver  este  asunto,  pues  hecha 
la  declaración  del  autor  del  trabajo  no  podía  ya  dictaminarse  con  libertad, 
aun  cuando  cree  muy  disculpable  la  exaltación  del  Sr.  Gaviño,  á  quien 
corresponde  de  justicia  alguna  satisfacción. 

El  Dr.  Gaviño  dijo  que  no  retiraba  su  Memoria  porque  ésta  pertene- 
cía á  la  Academia  y  ella  decidiría  si  debía  ó  no  publicarse;  pero  no  quie- 
re se  le  sujete  ya  á  ningún  dictamen,  pues  dado  el  largo  tiempo  que  ha 
pasado  y  los  adelantos  que  se  han  realisado  en  los  estudios  bacteriológicos 
la  Comisión  tendría  que  calificar  su  trabajo  como  malo,  insuficiente  y  atra- 
sado. 

Concluyó  lamentando  que  las  comisiones  no  den  el  debido  cumpli- 
miento con  los  trabajos  que  se  les  encomiendan,  como  lo  ha  hecho  él  cin- 
co veces  que  ha  tenido  el  honor  de  ser  nombrado  con  dicho  objeto,  no  obs- 
tante que  en  alguna  de  ellas  cuando  se  trató  de  la  Memoria  sobre  la  va- 
cuna del  Mal  Rojo,  su  dictamen  contenía  22  pliegos  más  que  el  trabajo 
original. 

El  Sr.  Presidente  hizo  notar  que  estos  inconvenientes  provenían  de 
las  deficiencias  del  Reglamento,  las  cuales  debían  subsanarse,  y  orde- 
nó se  diese  publicidad  á  la  referida  Memoria  para  dar  así  una  satisfacción 
á  su  autor. 

El  Dr.  Reyes  recordó  las  circunstancias  que  habían  impedido  al  Sr. 
Carmona  repetir  las  experiencias  sobre  el  Mal  del  Pinto,  y  terminó  ma- 
nifestando que  si  el  Sr.  Gaviño  había  rendido  su  dictamen  sobre  la  vacu- 
na del  Mal  Rojo  en  tiempo  oportuno,  fué  porque  dicho  señor  hizo  unas 
experiencias  muy  ligeras  é  insignificantes,  pero  que  á  pesar  de  su  dicta- 
men la  vacuna  seguía  siendo  eficaz. 

El  Sr.  Presidente  cree  que  no  deben  personalizarse  las  cuestiones  é 
hizo  notar  que  la  Academia  no  es  infalible  y  que  por  lo  mismo  puede  equi- 
vocarse. 

El  Dr.  Gaviño  dijo  que  la  Comisión  encargada  de  dictaminar  sobre 
su  trabajo,  hubiera  podido  repetir  sus  experiencias,  pues  á  su  Memoria 
9  acompañó  algunas  microfotografías,  50  preparaciones,  algunos  cultivos  y 
tres  frascos  que  contenían  pieles  de  pinto  y  normal,  con  las  cuales  se  hi- 
cieron también  algunos  estudios  el  año  de  1889  en  el  Instituto  Pas- 
teur. 

El  Sr.  Dr.  Caréaga  solicitó  por  escrito  pasar  á  la  Sección  de  Medi- 
cina Legal  en  lugar  del  Sr.  Dr.  01  vera  que  pasará  á  la  de  Patología  y 
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Clínica  Médicas  á  la  cual  él  pertenece,  y  la  Academia  concedió  esta  per- 
muta en  votación  económica. 

Se  dio  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas,  así  como  de  las  dos  Me- 
morias de  los  Sres.  Dres.  Adrián  de  Garay  ó  Ismael  Prieto,  que  se  presen- 
tan optando  á  la  plaza  vacante  de  la  Sección  de  Higiene,  las  cuales  se  man- 
daron pasar  á  la  Sección  respectiva. 

El  Sr.  Dr.  Lavista,  en  turno  para  leer  su  trabajo  de  Reglamento,  pi- 
dió una  prórroga  para  presentarlo  y  en  seguida  mostró  el  instrumento  de 
que  habló  en  la  sesión  pasada  para  extracción  de  cuerpos  extraños  del  esó- 
fago, el  cual  se  compone  de  un  dilatador  de  este  conducto  y  una  pinza  que 
está  contenida  dentro  de  él,  lo  cual  facilita  la  extracción  de  dichos  caer- 
pos  sin  exponerse  á  desgarraduras. 

Comunicó  también  un  hecho  de  endarteritis  aguda  progresiva  sépti- 
ca, que  es  común  observar  á  consecuencia  del  tifo,  de  la  fiebre  puerperal  y 
de  algunas  otras  infecciones.  Se  trataba  de  una  señora  de  40  años  de  edad, 
quien  á  consecuencia  de  un  parto  difícil  tuvo  una  inflamación  de  la  arte- 
ria crural  con  perturbaciones  circulatorias  que  traían  consigo  un  edema 
crónico  persistente.  Desgraciadamente  vino  un  nuevo  embarazo,  que  lle- 
gó hasta  el  sexto  mes,  con  inserción  marginal  de  la  placenta,  según  le  refi- 
rió el  médico  que  tuvo  que  provocar  el  aborto  por  hemorragia  grave  de- 
pendiente de  aquella  causa.  Pocos  días  después  se  presentaron  nuevos  ac- 
cidentes flebíticos  y  perturbaciones  notables  de  la  sensibilidad  y  calorifi- 
cación, se  presentó  además  la  gangrena  del  miembro  inferior  izquierdo,  y 
cuando  el  Sr.  Lavista  fué  llamado  para  atenderla,  tres  cuartas  partes  de  su 
longitud  estaban  atacadas  de  gangrena  húmeda  y  séptica;  las  condiciones 
generales  de  la  enferma  eran  muy  malas,  como  lo  indicaba  la  calentura  y  la 
debilidad  que  podían  observarse.  Se  hizo  la  amputación  lo  más  alto  posi- 
ble y  aquellas  se  mejoraron  notablemente,  á  la  vez  que  volvió  el  sueño  y  cesó 
la  fiebre;  pero  pocos  días  después  comenzó  á  dolerle  el  pié  de  la  otra  pierna 
en  todo  el  trayecto  del  nervio  ciático,  con  isquemia  completa  del  pié  que 
se  generalizó  á  las  24  horas  en  toda  la  pierna,  unido  esto  á  elevaciones  de 
la  temperatura,  lengua  seca  y  demás  fenómenos  generales  que  se  observan  • 
en  estas  infecciones. 

Estos  hechos  podían  explicarse  por  un  trombus  consecutivo  á  una 
embolia,  pero  esta  interpretación  equívoca  había  que  desecharla  por  razo- 
nes que  sería  ocioso  citar,  mientras  que  un  trombus  centrípeto  ascenden- 
te daba  bien  cuenta  de  ellos.  Se  hizo  una  hueva  amputación  pero  pocos  días 
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después  á  pesar  ele  todos  loe  cuidados  de  antisepoia  vino  un  trabajo  de  su- 
puración séptico  y  la  enferma  murió. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  hizo  un  estudio  microscópico  de  algunos  frag- 
mentos de  arteria  de  la  enferma  de  que  se  trata,  y  en  las  preparaciones  y 
microfotograffas,  que  pueden  examinar  los  señores  académicos,  observarán 
la  destrucción  del  epitelio  que  ocasiona  la  coagulación  de  la  sangre  que 
explica  muy  bien  los  fenómenos  descritos. 

El  Sr.  Dr.  Beyes  suplicó  al  Sr.  .Dr.  Lavista  le  dijese  si  no  Labia  ob- 
servado nada  en  el  sistema  nervioso,  pues  él  ba  visto  ya  algunas  gangre- 
nas de  este  origen,  y  felicitó  á  dicho  seüor  por  su  instrumento  parala  ex- 
tracción de  cuerpos  extraños  del  esófago. 

El  Dr.  Hurtado,  teniendo  algunas  dudas  sobre  la  manera  de  hacer  uso 
del  referido  instrumento,  suplicó  también  al  Sr.  Lavista  le  dijese  si  las 
experiencias  para  calcular  la  dilatabilidad  del  esófago  se  habían  practica- 
do en  personas  vivas  ó  en  los  cadáveres;  y  si  la  pinza  una  vez  que  se  ha 
colocado  el  instrumento  obra  dentro  del  dilatador  ó  fuera  de  él. 

El  Sr.  Presidente  contestó  que  había  tenido  grandes  dificultades  pa- 
ra que  se  construyese  el  mencionado  instrumento  por  la  curvatura  del  ca- 
nal á  que  se  le  destinaba,  y  aun  quería  él  que  hubiese  llevado  una  articu- 
lación para  darle  la  curvatura  que  deseaba,  pero  el  fabricante  le  manifes- 
tó la  imposibilidad  de  hacerlo  así. 

Que  las  experiencias  para  probar  la  dilatación  del  esófago  se  hicie- 
ron en  el  cadáver,  pero  posteriormente  ha  tenido  oportunidad  de  aplicarlo, 
y  los  resultados  han  sido  satisfactorios  no  obstante  el  espasmo  del  canal. 

La  pinza  no  obra  dentro  del  dilatador  sino  fuera  de  él,  y  quiso  que 
quedara  una  rama  fija  para  no  exponerse  á  un  error,  pues  una  vez  toma- 
do el  cuerpo  extraño  es  fácil  convencerse  de  que  se  le  ha  afianzado  hacien- 
do ensayos  de  desalojarlo.  El  dilatador  tiene  por  objeto  evitar  el  espasmo 
y  ampliar  el  trayecto  que  tiene  que  recorrer  el  cuerpo  extraño,  á  fin  de  evi- 
tar desgarraduras  que  son  de  fatales  consecuencias. 

Cree  por  lo  mismo  que  su  aparato  tiene  el  defecto  de  ser  demasiado 
recto,  pero  á  pesar  de  no  ser  el  más  cómodo,  es  en  su  concepto  un  auxiliar 
poderoso. 

El  Dr.  Hurtado  dió  las  gracias  al  Sr.  Lavista  por  sus  explicaciones 
y  comentando  el  hecho  de  la  endarteritis  manifestó:  que  esta  clase  de  ca- 
sos son  consecutivos  las  más  veces  á  una  lesión  uterina,  y  aun  en  el  caso 
actual  del  Sr.  Dr.  Lavista  hubo  un  parto  prematuro,  del  cual  quedó  pro- 
bablemente un  foco  microbiano  que  ocasionó  más  tarde  la  septicemia. 

Tomo  XXXI.—  48. 
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Hizo  notar  que  nún  no  están  estudiados  los  fenómenos  nerviosos  que 
pueden  ocasionar  la  gangrena,  y  concluyó  recordando  un  hecho  de  encUr* 
teritis  crónica  que  hizo  necesaria  k  amputación  de  los  cuatro  miembros. 

*  El  Sr.  Dr.  Lavista  manifestó  que  no  desconoce  la  influencia  que  tie- 
ne el  sistema  nervioso  para  producir  esta  clase  de  accidentes,  de  que  es  un 
ejemplo  palpable  la  gangrena  simétrica  de  las  extremidades;  pero  bástala 
fecha  no  ha  encontrado  ningún  dato  sobre  este  particular  en  cuanto  ha 
leído,  y  no  sabe  por  lo  mismo  que  quería  el  Sr.  Beyes  que  encontrase  en 
los  nervios  de  la  referida  enferma,  mientras  que  los  hechos  de  endarteritis 
séptica  con  lesiones  de  las  túnicas  que  pueden  observarse,  son  ya  bien  nu- 
merosos. 

El  Dr.  Hurtado  insiste  en  creer  en  una  infección  previa  como  causa 
de  las  gangrenas  de  orden  quirúrgico,  que  no  dependen  de  una  compresión 
de  las  arterias. 

Se  puso  á  discusión  la  segunda  cuestión  que  debe  sacarse  á  concurso, 
y  con  este  motivo  el  Dr.  Gaviño  pidió  á  la  Academia  el  permiso  necesa- 
rio para  retirarla  y  presentar  en  su  lagar  la  siguiente:  "Patogenia  de  las 
gangrenas  de  origen  infeccioso,"  la  cual  se  aprobó  después  de  una  ligera 
discusión. 

El  Sr.  Dr.  García  presentó  el  programa  para  la  sesión  solemne  que 
debe  verificarse  el  día  1?  del  próximo  Octubre,  y  después  de  discutirse  en 
lo  general  y  particular,  se  aprobó  con  la  modificación  de  que  la  sesión  re- 
creativa tendría  lugar  el  Domingo  7  del  citado  Octubre. 

El  segundo  secretario  presentó  para  su  disensión  el  programa  de  los 
turnos  de  lectura  para  el  próximo  año  social,  y  sin  ella  se  aprobó  en  vo- 
tación económica. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  y 
cuarto  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Oaréaga,  Chacón 
A.,  García,  Gaviño,  Hurtado,  lia  vista,  Olvera,  Reyes,  Toussaint,  Troco- 
ais,  Villada  y  el  primer  seótetario  que  suscribe. — J/P.  Gayón. 


Sesión  del  día  25  de  Julio  de  1S94. — Acta  nk  40. — Aprobada  el  1?  de  Agosto  de 

Presidencia  del  Sr.  Dr.'  LaVista. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  vétate  miimtos  de  la  noche,  dáixlose 
lectura  ft]  acta  ele  la  anterior,  la  ctíal  fué  aprobada*  en  votación  económica 
previa  la  modificación  hecha' por  el  Dr.  Gàtïfio,  ?e¿f>ecto     que  las  cues- 
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tionee  sacadas  á  concurso  se  premiarán  cada  Ana  oon  la  cantidad  de  500 

SI  Sr..  Dr,  Lavista  dió  lesura  4  sa  trabajo  ti  talado:  44  Sarcoma  pri- 
mitiro  peri vascular  del  cuello/'  que  el  anscrito  declaró  comprendido  en  la 
fracción  I  del  artículo  18  del  Reglamento. 

£1  Sr.  Dr.  Noríega  dijo  que  con  suma  complacencia  aplaude  7  elo- 
gia el  trabajo  del  Sr,  Dr.  Lavis  ta,  pero  que  según  le  parece  haber  oído  el 
tenor  estaba  encapsulado,  y  él  oree  de  la  mayor  importancia  que  se  ha- 
tieso  hecho  la  extirpación  de  dicha  cápsula,  por  el  grande  valor  que  est» 
tiene  para  el  pronóstico;  y  se  atrevia  también  4  indicar  que  para  caao* 
análogos  es  conveniente  recurrir  al  procedimiento  del  morcellement,  pues  de 
eeta  manera  se  obtiene  una  hemostacia  más  completa,  y  quizá  no  hubie- 
ra sido  necesario  sacrificar  el  músculo  haciendo  una  extirpación  íntegra 
del  tumor. 

El  Sr.  Dr.  La  vista  manifestó  al  Sr.  Dr.  Noríega,  que  tal  vez  no  se 
había  fijado  bien  en  su  escrito,  pnés  en  él  dice  que  cuando  se  descubrió 
el  tumor  parecíanse  estaba  encapsulado,  pero  que  después  se  vió  que  no 
tenia  tal  cápsula  como  no  la  tienen  los  sarcomas,  y  sí  que  se  había  des* 
arrollado  en  la  vaina  celulosa  de  los  vasos. 

Que  los  sarcomas  peri vasculares  son  muy  raros  al  grado  de  que  ciru- 
janos  como  Pean  les  consagran  apenas  algunas  líneas,  y  en  el  presente  ca- 
so por  su  sitio  en  la  parte  anterior  cérv¡co*pericárdica,  la  condición  espe- 
cial de  su  desarrollo  y  hasta  la  circunstancia  de  propagarse  atrás  del  es- 
ternón hacía  no  sólo  imposible  sino  hasta  inútil  el  pretender  disecarlo. 
Las  arterias,  como  lo  ha  dicho,  estaban  enteramente  desnudas  y  las  venas 
yugulares  destruidas  en  parte,  hecho  que  aumentaba  más  las  dificultades. 

Respecto  de  la  aplicación  del  morcellement  no  oree  que  deba  recurrir- 
se  á  este  medio  cuando  los  tumores  pueden  extirparse  completamente  por 
medio  del  cuehillo;  pero  en  el  caso  actual  realmente  se  hizo  el  morcellement 
anadeando  por  fragmentos  el  tumor  por  medio  de  las  manos»  que  son  I44 
pinzas  más  hábiles  que  los  instrumentos  inventados  con  dicho  objeto. 

Terminó  dando  las  gracias  al  Sr.  Noriega  por  sus  felicitaciones. 
*  El  que  habla  dió  lectura  al  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  S.  Soria- 
bo  titulado:  "Estadística  especial  de  los  enfermos  de  tifo  que  ingresaron, 
al  Hospital  "  Juárez, "  correspondiente  al  año  fiscal  de  1?  de  J ulio  de  1893 
á  30  de  Junio  de  1894,"  el  cual  se  declaró  comprendido  en  la  fracción  I 
del  artículo  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Gavifio  dijo  que  sentía  mucho  que  el  Sr.  Soriano  no  es- 
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tuviese  presente,  pues  (leseaba  que  escachase  las  observaciones  que  iba  á 
hacer  á  su  escrito,  las  cuales  tenían  por  objeto  que  sus  laboriosos  estudios 
estadísticos  no  quedaran  estériles  como  hasta  ahora  y  que  la  Academia 
pudiera  tener  algún  fruto  de  ellos. 

Que  desde  luego  hacía  notar:  que  muchos  años  hacía  que  el  Sr.  So- 
riano  presentaba  con  el  nombre  de  estadísticas  del  tifo  una  lista  de  cifras 
que  no  tenían  más  que  una  elocuencia  numérica  pero  no  científica!  pues- 
to que  á  esas  cifras  no  acompañaba  apreciaciones  sobre  los  muchos  plin- 
tos que  una  estadística  tiene  que  comprender  para  poder  ser  llamada  asi» 
quesería  de  grande  utilidad  si  el  Sr.  Soriano  presentara  una  discusión  en 
la  que  pusiera  de  relieve  las  ventajas  alcanzadas  por  tal  6  cual  método 
curativo  en  el  tratamiento  del  tifo,  y  así  por  ejemplo  podía  analizar  las 
que  realiza  el  método  tónico  antiséptico  puesto  en  práctica  por  el  Sr.  Dr. 
Ruiz  en  las  salas  de  tifosos  del  hospital  "Juárez,"  en  comparación  del 
antiguo  método  espectante;  que  sería  muy  ventajoso  saber  no  sólo  que 
había  habido  cien  ó  más  casos  de  tifo,  sino  también  la  forma  que  han  re* 
vestido,  si  la  atáxica  6  dinámica  ó  las  dos  combinadas;  si  había  habido  al- 
guna complicación  especial;  si  las  gangrenas  se  habían  presentado  cou  fre- 
cuencia y  en  qué  casos  y  porqué  circunstancias  habían  aparecido;  y  enfin 
que  era  de  desearse  que  el  Sr.  Soriano  no  dé  solo  importancia  á  la  abru- 
madora acumulación  de  números. 

Cita  el  Sr.  Soriano  como  una  de  tantas  cosas  interesantes  que  cree 
consignar,  una  lista  de  los  oficios  ú  ocupaciones  de  los  afectados  de  tifo, 
y  sin  marcar  cuál  es  la  razón  etiológica  que  á  su  juicio  tiene  la  enferme- 
dad en  cada  caso,  sólo  nos  dice  que:  tantos  herreros,  tantos  comerciantes, 
tantas  tortilleras,  etc.,  han  sido  afectados,  i  Qué  consecuencia  podemos 
sacar  de  esa  numeración  discordante,  que  no  nos  dice  si  hay  algún  oficio  ú 
ocupación  que  dé  un  contingente  mayor  al  tifof 

No  hay  respecto  á  este  punto,  como  no  lo  tay  en  ninguna  parte  déla 
Memoria,  una  discusión  científica  que  nos  proporcione  alguna  enseñanza; 
todo  se  reduce  á  una  contabilidad  que  todos  los  miembros  de  esta  Corpo- 
ración pueden  hacer,  puesto  que  podemos  considerar  que  la  Memoria  del 
Sr.  Soriano  nos  llega  por  entregas  en  los  diarios  de  la  capital,  que  sema- 
nariamente ponen  una  lista  numérica  de  los  enfermas  de  tifo  y  aun  algo 
más,  pues  también  consignan  las  de  mortalidad  por  otras  enfermedades; 
y  no  por  esto  decimos  que  los  periódicos  nos  den  una  estadística  cien- 
tífica. 

Repitió  que  el  único  objeto  de  las  observaciones  anteriores  era  el  que 
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el  Sr.  Soriano,  extendiendo  más  el  campo  de  su  reconocida  laboriosi- 
dad, nos  dé  una  verdadera  estadfstioa  que  nos  ilustre  y  que  podamos  uti- 
lizar. 

En  seguida  el  Sr.  Dr.  Mejía  hizo  uso  de  la  palabra  para  presentar 
un  baño  de  regadera  7  ducha  de  alta  presión  que  ha  inventado  el  Sr.  Dr. 
Ponce,  de  Tulancingo,  7  que  tiene  la  ventaja  de  poder  dar  una  gran  pre- 
sión 7  que  ésta  sea  uniforme,  pues  la  última  gota  que  sale,  conserva  la  que 
se  desea. 

Hizo  funcionar  el  aparato  haciendo  notar  que  está  fundado  en  la  ac- 
ción de  la  prensa  hidráulica,  7  manifestando  que  la  ducha  se  conserva  ho- 
rizontal en  una  extensión  de  diez  metros  cuando  se  hace  funcionar  con- 
venientemente el  aparato. 

El  Sr.  Presidente  elogia  7  aplaude  la  idea  que  ha  realizado  el  Sr. 
Ponce,  7  dijo  que  efectivamente  debe  recomendarse,  siempre  que  como  ha 
dicho  el  Sr.  Mejía  conserve  la  misma  presión  ;  7  suplicó  á  dicho  señor  die- 
ra las  gracias  al  referido  Sr.  Dr.  Ponce  por  haber  presentado  su  aparato 
á  la  Academia. 

El  Sr.  Dr.  Ruiz  cree  que  faltan  algunos  datos  para  poder  juzgar  el 
aparato,  como  son  el  de  las  pesas  7.  el  modo  de  graduar  la  presión,  pero 
que  de  todos  modos  debía  de  felicitarse  su  autor. 

El  Sr.  Dr.  Mejía  manifestó  que  el  baño  de  que  se  tra£a  estaba  á  dis- 
posición de  los  señores  académicos  en  casa  del  Sr.  El  Coro  donde  podían 
verlo  funcionar  con  ma7or  precisión. 

El  Sr.  Dr.  Náñez  dió  lectura  al  .dictamen  de  la  Sección  de  Patología 
7  Clínica  quirúrgicas  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Gara7  titulado  :  "Frac- 
tura conminuta  de  la  bóveda  del  cráneo,"  el  cual  concluyó  con  la  siguien- 
te proposición:  "Publíquése  en  la  Gaceta  el  trabajo  presentado  por  el  Sr. 
Dr.  Adrián  de  Garay. 

Tomado  en  consideración  7  puesto  á  discusión  dicho  dictamen,  el  Sr. 
Mejía  hizo  la  moción  de  que  se  publicase  también  el  tantas  veces  citado 
dictamen,  7  después  de  una  ligera  discusión  se  aprobó  que  sólo  se  publi- 
case el  trabajo  del  Dr.  Ghiray. 

En  seguida  la  Academia  entró  en  sesión  secreta  7  concluida  ésta  se 
levantó  la  sesión  pública  á  las  nueve  7  media  de  la  noche,  habiendo  asis- 
tido los  Sres.  Aragón,  Caréaga,  Chacón  A.,  García,  Gaviño,  La  vista,  Ló- 
pez, Mejía,  Noriega,  Núñez,  Olverá,  Reyes,  Ruiz,  Toussaint,  Troconis, 
Viilada  7  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 
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Mu  eitnordíuriji  del  i?  dt  Agosto  de  1894  — Aprobadi  el  dit  2  de  Agosto  de  1894 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Lariata. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  7  media  de  la  noche  dándose  lectura  al 
acta  de  la  aaterior,  la  cual  fuá  aprobada  en  votación  económica» 

Se  dió  cuenta  con  una  comunicación  del  Sr»  Dr.  D»  Antonio  de  Gor- 
don dando  las  gracias  poc  su  nombramiento  de  socio  correspondiente  en 
la  Habana. 

El  Sr.  Dr.  Ruiz  dió  lectura  al  dictamen  de  la  Sección  de  Higiene  y 
Estadística  sobre  las  Memorias  presentadas  por  los  Sres.  Dres.  Adrián  de 
Garay  é  Ismael  Prieto,  como  candidatos  á  la  plaza  vacante  en  la  referida 
Sección;  y  el  Sr.  Presidente  declaró  que  quedaba  de  primera  lectura  ha- 
oióndose  la  cita  especial  &  que  se  refiere  el  Reglamento. 

El  mismo  Sr.  Ruiz  leyó  el  dictamen  de  la  mencionada  Sección  sobre 
el  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  S.  Iglesias,  quien  desea  ingresar  á  esta 
Academia  como  socio  correspondiente,  al  cual  se  le  dió  el  mismo  trámite 
que  el  anterior. 

Suscrita  por  los  Sres.  Dres.  D.  Rafael  La  vista,  D.  Manuel  Toussaint 
y  D.  Eduardo  García,  presentó  el  último  de  los  señores  mencionados  una 
moción  pidieiîdo  se  hagan  varias  modificaciones  al  actual  Reglamento;  y 
habiendo  sido  aceptada  por  unanimidad  se  mandó  pasar  á  la  Comisión  de 
Reglamento  según  lo  dispuesto  en  la  fracción  I  del  artículo  80. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho 
de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Caréaga,  García,  Gutié- 
rrez, Lavis  ta,  Lugo,  Noriega,  01  vera,  Orvañanos,  Ramos,  Reyes,  Ruis, 
Toussaint,  Troconis  y  el  primer  secretario  que  suscribe. — J.  P.  Gayón. 


BASES 

PARA  EL  SEGUNDO  CONGRESO  MEDICO  MEXICANO. 


I. — Se  convoca  á  un  Congreso  general  de  ciencias  médicas  que  se  de- 
nominará "Segundo  Congreso  Médico  Mexicano." 

H. — Tomarán  parte  en  este  Congreso  los  médicos,  farmacéuticos,  ve- 
terinarios é  ingenieros  sanitarios  residentes  en  la  República  Mexicana,  que 
acepten  la  invitación  antes  del  15  de  Octubre  del  presente  año. 
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m. — Todo  el  personal  del  Congreso  será  dividido  en  una  Comisión 
ejeeutiva  y  en  Secciones.  La  Comisión  ejecutiva  queda  formada  por  once 
miembros  que  desempefian  los  siguientes  cargos.  Un  Presidente,  dos  Vi- 
cepresidentes! cinco  Vocales,  un  Tesorero,  un  Relator  y  un  Secretario  ge- 
neral. Cada  Sección,  tendrá  un^  Presidente,  uno  ó  más  Vicepresidentes  y 
un  Secretario.  Estos  cargee  serán  discernidos  por  la  Comisión  ejecutiva 
en  vista  de  las  personas  inscritas,  debiendo  quedar  hechos  estos  nombra- 
mientos, á  más  tardar,  el  1?  de  Septiembre  próximo. 

XV. — A  la  Comisión  ejecutiva  pertenece  la  dirección  de  todos  loe  tra- 
bajos para  la  organización  del  Congreso. 

V. — Las  Secciones  en  qne  se  dividirá  este  segundo  Congreso,  serán 
las  siguientes: 

1*  Anatomía  en  todas  vua  formas  y  Fisiología.      8?  Terapéutioa  y  Farmaoslogfa. 
2*  Medicina  interna.  9?  Obstetrioia  y  Ginecología. 

3?  Cirugía  general.  10?  Higiene  y  Bacteriología. 

4»  Sifilografía.  11?  Medicina  legal. 

6*  NenropatologU  y  Psiquiatría.  12?  Medicina  militar. 

6?  Oftalmología.  13?  Farmacia. 

7?  Cirugía  de  las  rías  urinarias.  14?  Veterinaria. 

Xias  Secciones  que  comprenden  varias  materias,  pueden  ser  gubdivi- 
didas por  la  Comisión  ejecutiva,  si  esto  se  creyere  conveniente,  en  vista 
del  personal  inscrito. 

VL — Al  aceptar  las  pemmas  invitadas,  declararán  á  qué  Sección  6 
Secciones  quieren  perteneoer,  manifestándolo  así  en  su  contestación  diri- 
gida al  Secretario  general  7  pagarán  una  cuota  de  cinco  pesos,  que  entre- 
garán  al  Tesorero  precisamente  en  San  Luis  Potosí,  el  día  de  la  primera 
sesión  ó  el  anterior. 

VII.  — El  Congreso  se  reunirá  los  días  5,  6,  7  y  8  de  Noviembre  de 
1894.  Habrá  sesiones  générales  y  particulares.  En  las  primeras,  además 
de  los  discursos  de  apertura  y  clausura,  se  tratarán  los  puntos  de  intevás 
general  designados  oportunamente  por  la  Comisión.  El  número  y  orden 
de  las  sesiones  particulares  serán  fijados  por  la-Comisión  15  días  antes  de 
la  apertura  del  Congreso. 

VIII.  — Al  Presidente  de  la  Comisión  ejecutiva  toca  la  Presidencia 
honoraria  de  todas  las  sesiones  generales  y  la  Presidencia 'efectiva  será 
turnada  entre  los  Vicepresidentes  de  las  Secciones,  oportunamente  desig- 
nados para  cada  sesión  general. 

IX.  — Los  miembros  del  Congreso  que  quieran  presentar  trabajos,  lo 
comunicarán  al  Secretario  general,  antes  del  primero  de  Octubre,  paja  que 
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sean  inscritos  como  lectores  en  las  sesiones  particulares.  Estos  trabajos 
serán  Peritos  en  español  y  la  lectura  de  cada  uno  de  ellos  nunca  podrá 
exceder  de  veinte  minutos.  Quedan  absolutamente  prohibidas  las  exposi- 
ciones yerbales  á  título  de  comunicaciones. 

X.  — En  las  sesiones  particulares,  después- de  cada  lectora,  podrán 
hacer  uso  de  la  palabra  únicamente  los  miembros  de  la  Sección  que  se  ha- 
yan inscrito  en  la  Secretaría  de  ella,  antes  de  "comenzar  la  reunión.  Cada 
persona  hablará  una  sola  vez  y  su  discurso  no  podrá  durar  más  de  diez 
minutos.  Terminadas  las  discusiones  no  se  sujetarán  jamás  á  votación  los 
puntos  científicos  debatidos. 

XI.  — Las  personas  que  acompañen  á  sus  trabajos  piezas  anatómicas, 
fotografías,  dibujos,  ejemplares  de  plantas  ó  drogas,  deberán  remitirlas  al 
Secretario  general  antes  del  1?  de  Octubre,  con  el  objeto  de  que  se  pueda 
organizar  una  exposición  médica  durante  el  Congreso. 

XII.  — Todos  los  trabajos  que  se  lean  en  las  sesiones,  así  como  las  ac- 
tas de  las  sesiQnes  todas,  serán  recopilados  é  impresos  en  una  Memoria 
general,  de  la  cual  se  remitirá  un  ejemplar  á  cada  una  de  las  personas  que 
tomen  participio  en  el  Congreso. 

XIII.  — Los  congresistas  tienen .  el  derecho  de  presentar  á  la  Comi- 
8ión  ejecutiva  las  iniciativas  que  creyereti  convenientes  para  la  mejor  or- 
ganización de  los  Congresos  médicos  en  México. 

XIV.  — Antes  de  la  sesión  de  clausura,  la  Comisión  ejecutiva  y  na 
representante  por  cada  uno  de  los  Estados  que  concurran,  se  constituirán 
en  Asamblea  para  determinar  todo  lo  relativo  á  la  celebración  del  tercer 
Congreso,  así  como  para  resolver  las  cuestiones  generales  que  ocurran  acer- 
ca de  la  organización  de  los  Congresos  subsecuentes;  y  la  Comisión  dará 
cuenta  en  la  sesión  de  clausura  del  resultado  de  esta  Asamblea. 

México,  Julio  de  1894. — Eduardo  Licéaga,  Presidente. — Miguel  Ote- 
rof  primer  Vicepresidente. —  Gregorio  Mendiaábal,  segundo  Vicepresiden- 
te.— J.  R.  Icaea,  primer  Vocal. — Angel  Gaviño,  segundo  Vocal. — Ponda- 
no  Herrera,  tercer  Vocal. — José  de  Ita,  cuarto  Vocal, — José  Ramos,  Rela- 
tor,— 2).  Orvañanos,  Tesorero. — Luis  E.  Rui*y  Secretario  general. 

Dirección  del  Secretario  general:  Puente  de  San  Pedro  y  San  Pa- 
blo, núm.  14. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  K  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


GINECOLOGIA. 


Nuevo  contingente  para  el  estadio  de  la  Ameno- Dtomenorrea  exíoliativa. 


Algunas  obsenraoiones  y  notas  sobra  1*  Anatomía  é  Histología  patológioas  de  ranos  oasos 

obsarrados  últimamente. 


atoarla  eroeea toda  á  1»  Aradwala  de  Hedióla»  de  México,  por  «1  Dr.  Lab  Troeoab  Alcalá, 
ta  de  ep tar  á  la  plasaTaeaate  ea  la  8aeel6a  da  GIbmo  logia  da  aeaerde  eoa  loa  térailaoa  da  la  Coate  dataria 
expedida  el  7  de  Dlclcatare  de  1SM. 


A  XI  MUY  AMADO  MAB8TB0  T  OABlf 080  AMIGO 
bl  aafom  paoraaom 

DON  JUAN  MARIA  RODRIGUEZ, 


testimonio  de  la  más  alta  consideración,  dd  más  profundo  afecto  y  déla  mdt  tierna  gratitud, 
naciendo  loe  votoe  más  ardiente»  per  la  restauración  completa  de  su  importante  talud,  persuadi- 
do orno  estoy  de  que  emsllo  se  interesan  vivamente  la  familia,  la  juventud  estudiosa,  la  Sociedad 
¡fia  patria. 


AL  SEÑOR  PROFESOR  DON  MANUEL  TOUSSAINT, 

•BBIIi  PBCKBA  M  RB8PKT0  T  «BATITDD. 

Tomo  XXXI.— 48. 
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Señores  Académicos: 

jESEOSO  de  llegar  á  alcanzar,  aunque  sin  merecimiento  alguno  pro- 
pio, la  señaladísima  distinción  de  poderme  contar  en  el  número  de 
los  que  forman  esa  respetable  Academia,  vengo  ahora  aspirando  á 
ocupar  la  vacante  que  existe  en  la  Sección  de  Ginecología. 

De  acuûido  con  ios  términos  de  la  Convocatoria  que  al  efecto 
os  servísteis  expedir  el  7  de  Diciembre  del  próximo  pasado  año  de  1893, 
tengo  la  honra  de  presentaros  esta  Memoria  escrita  expresamente  para 
llenar  ese  objeto.  Limitado  á  esclarecer  por  hoy  con  nuevas  investigacio- 
nes el  oscuro  asunto  de  la  naturaleza  y  patogenia  de  la  Ameno-dismeno- 
rrea  exfoliativa,  he  querido  ceñirme  únicamente  en  el  presente  estudio  á 
recopilar  algunas  observaciones  y  pesquisas  microscópicas  de  reciente  fe- 
cha que,  precedidas  de  la  exposición  de  datos  bien  averiguados  y  fehacien- 
tes por  lo  tanto,  acerca  de  la  Anatomía  normal  y  patológica  de  la  mucosa 
uterina,  podrán  ser  estimadas,  sin  duda,  como  un  nuevo  contingente  des- 
tinado á  ilustrar  más  y  mejor  el  conocimiento  positivo  de  aquella  enfer- 
medad. 

La  presente  Memoria  debe  ser,  pues,  considerada  como  parte  inte- 
grante de  otro  estudio  más  extenso  para  cuyo  desarrollo  he  venido  aco- 
piando el  necesario  material  desde  hace  tiempo,  pero  sin  haber  alcanza- 
do, á  pesar  de  todos  mis  esfuerzos,  la  nobilísima  satisfacción  de  ver  rea- 
lizados mis  propósitos,  pórque  múltiples  atenciones,  profesionales  y  de  otro 
género,  me  han  impedido  siempre  poner  la  mano  en  la  ejecución  de  esta 
labor.  Abrigo,  sin  embargo,  la  esperanza  de  no  ver  enteramente  frustra- 
dos mis  buenos  deseos.  Entretanto,  allá  va  la  Memoria,  que  no  por  ser 
presentada  bajo  la  modesta  forma  de  un  extracto,  deja  de  ofrecer  bastan- 
.  te  interés;  porque  en  los  datos  anatómicos  que  encierra,  hay  que  encontrar 
con  evidencia  plena  los  elementos  necesarios  para  la  solución  de  este  im- 
portante problema  clínico:  "  Diagnóstico  diferencial  entre  la  ameno -dis- 
menorrea  exfoliativa  y  el  aborto  ovular." 

Sin  pretensiones  de  ninguna  especie,  remito  este  trabajo  solicitando 
la  acogida  más  benévola  por  parte  de  mis  jueces.  Si  algún  mérito  encie- 
rra, sea  en  buena  hora  el  de  la  laboriosidad  y  empeño  que  he  empleado 
muy  gustoso  para  ordenar  las  ideas  que  en  él  van  consignadas.  Por  lo  de- 
más, de  antemano  me  complazco  en  reconocer  y  proclamar  antes  que  na- 


Goosle 
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die,  que  la  legítima  originalidad  de  esta  Memoria  radica  únicamente  en 
las  investigaciones  personales  de  mi  distinguido  maestro,  el  Profesor  Ro- 
dríguez, y  de  mi  bondadoso  compañero,  el  Profesor  Toussaint. 

Sírvale,  pues,  esto  de  poderosa  egida. 

Que  le  sea  propicia  la  fortuna. 

México,  á  14  de  Marzo  de  1894. —  L.  TaocoNis  Alcalá. 


8LNONI3UA  Y  CUADRO  CLOICO  DE  LA  AMEXO-DISXEXORREA  EX  FOL  [ATETA. 


SINONIMIA. — Dismenorrea  seudo-raembranosa  (Oldhara). — Dismenorrea  membranoaa  (Courtj). — 
Dismenorrea  exfoliativa  y  exudativa  (Bernutz). — Dismenorrea  decidual  (Virchow,  decida*  meni- 
tTualis). — Diamenorrea  apoplética  (Hegar  y  Eigonbrodt).  —  Bxfol ¡ación  patológica  de  la*muoosa 
del  útero  (Simpaon  7  Raciborski). —  Metritis  menstrual  (Labadie-Lagrare  y  Huchard).  —  Bfetri- 
tis  interna  exfoliatira  (Tili). — Endometritis  exfoliante  6  exfoliatira  (Beigel).—  Eodo metritis  de- 
cidual crónica  (Kaschewarowa). — BndoinetritU  d ©ci dual  homorrágioa.  —  Endometritis  raembra- 


OüADBO  CLÍNICO.— De  intento  no  hago  alusión  ninguna  á  las  des- 
cripciones varias  que  sobre  esta  enfermedad  nos  hacen  los  autores,  porque 
hay  una  notable  diferencia  entre  lo  que  ellos  refieren  y  lo  que  se  ha  ob- 
servado más  comunmente  entre  nosotros,  al  menos  en  lo  que  mira  k  las 
llamadas  crisis.  Efectivamente,  la  mayoría,  por  no  decir  casi  la  universa- 
lidad de  los  observadores  extranjeros,  describe  los  fenómenos  disineno- 
rreicos  correspondiendo  á  determinada  época  menstrual  con  síntomas  de 
congestión  útero-ovárica  intensa  y  contracciones  dolorosas  intermitentes 
acompañadas  de  menorragias,  y  dicen  que  este  mismo  cuadro  sintomato- 
lógico  se  reproduce  con  la  semejanza  más  completa  en  las  épocas  mens-, 
truales  siguientes;  1  mientras  que  entre  nosotros  comunmente  se  ha  ob- 
servado que  los  referidos  fenómenos  sobrevienen  cada  dos,  tres  y  aun  ca- 
da cuatro  meses  (raro),  durante  los  cuales  ha  habido  amenorrea,  trastor- 
nos digestivos,  nerviosos,  circulatorios  y  simpáticos:  en  Una  palabra,  los  sig* 
nos  probables  de  un  embarazo  tierno,  como  lo  creen  generalmente  las  mujeres. 2 

1  Syderey.  Nouveau  Dictionaire  de  médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.  Tome  XII,  art.  Dysmé- 
norrhée.— Ohnrchill  et  Lebfond.  Traité  pratique  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1881, 

2  Estadio  sobre  la  naturaleza  de  la  Atneno-dismenorrea  exf  ¡liativa  fundado  en  las  obserraeiv* 
nés  que  acerca  de  ella  se  han  hecho  en  México.  Tesis  inaugural  del  Dr.  D.  Luis  Gh  Alcántará  y  Cortés. 
México,  1885. 
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Por  estas  razones,  me  ha  parecido  conducente  preferir  á  cualquiera 
de  las  descripciones  extrañas,  la  que  con  mano  maescra  na  trazado  el  Sr. 
Profesor  D.  Juan  María  Rodríguez  en  su  Guía  Clínica  del  Arte  de  los 
partos.  Refiriéndose  á  la  denominación  de  dismenorrea  membranosa  6  ex- 
folia ti  va  con  que  se  ha  designado  esta  enfermedad  descrita  por  Oldham  en 
1846,  dice  lo  que  sigue:  "  Comienzo  por  desechar  esa  designación,  porque 
llamándola  de  ese  modo  no  se  tijene  una  idea  exacta  de  lo  que  en  realidad  - 
pasaj  al  m#nos  en  México,  que  es  donde  la  he  estudiado  y  debemos  verla. 
En  vez  de  esa  denominación  llámola  "Ameno-dismenorrea  exfoliativa,"  en 
razón  á  que  participa  de  las  cualidades  de  la  amenorrea  y  la  dismenorrea  su- 
cesivamente. En  un  primer  período,  el  flujo  menorreico  se  suspende  por 
uno,  dos,  tres  y  hasta  cuatro  meses,  lo  que  es  rarísimo.  En  un  segundo,  el 
flujo  menorreico  se  anuncia  con  síntomas  de  congestión  del  aparato  geni- 
tal (dolor  de  cintura,  que  se  irradia  al  bajo  vientre,  ingles  y  muslos,  te- 
nesmo,, vesical,  constipación),  se  acompaña  de  fuertes  cólicos  uterinos,  y 
pasado  algún  tiempo  concluye  con  la  expulsión  de  un  saco  membranifor- 
me,  íntegro  ó  hecho  pedazos,  más  ó  menos  grande,  grueso  ó  delgado,  de 
la  misma  forma  de  la  cavidad  de  la  matriz  vacía,  y  agujereado  hacia  los 
tres  puntos  que  corresponden  á  los  ángulos  del  trígono  n  Sigue  des- 
cribiendo la  estructura  del  saco  membraniforme,  al  cual  reconoce  una  com- 
posición semejante  á  la  de  la  "caduca"  en  el  embarazo,  estableciendo  co-  - 
mo  única  diferencia  entre  ambos  zurrones,  que  el  dismenorreico  no  forra 
al  huevo  humano,  en  tanto  que  el  caduco  sí,  y  prosigue:  "El  pri- 
mero es  el  efecto  patológico  de  una  congestión  permanente  de  la  matriz,  ori- 
ginada de  ordinario  por  el  frenesí  voluptuoso  de  la  luna  de  miel  (ó  pasada 
ésta,  en  ocasiones  parecidas)  en  mujeres  de  constitución  débil /anémica;  - 
mientras,  que  el  segundo  es  el  aditamento  fisiológico  indispensable  de  la  re- 
cepción y  concepción  del  óvulo  fecundo,  un  refuerzo  y  una  garantía  más 
que  le  procura  la  mátriz  grávida  donde  se  aloja."  "Dedúcese  de  lo  ex- 
puesto, que  hay  un  fenómeno  crítico  en  la  enfermedad  que  llamo  ameno- 
dismenorrea  exfoliativa,  y  es  el  "parto"  (expulsión)  de  una seudo-caduca 
precedido  durante  uno,  dos  ó  tres  meses,  de  ciertos  trastornos  funcionales 
(amenorrea,  náuseas,  vómitos,  ájgrios,  infarto  de  los  senos,  neuralgias  va- 
rias, etc.),  que  se  parecen  á  los  de  la  preñez  (sendo -embarazo,  llamaréis 
así),  al  grado  que  por  tal  le  toman  las  mujeres  dejando  perplejos  á  los 
prácticos,  quienes  realmente  no  ven  claro  sino  à  posteriori,  quiero  decir, 
cuando  todo  ha  pasado  y  tienen  á  la  vista  las  piezas  comprobantes  respec- 
tivas."1 

1  Op.  tit.,  pág.  160  á  152.  (Véanse  las  dos  obsecraciones  que  Tan  al  fin.— Apéndice). 
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Anatomía  é  histología  patológicas  de  Tartos  casos  de  Ameno-dismenorrea 
exfollativa  obserrados  últimamente. 

AI  recorrer  las  diversas  descripciones  que  los  autores  han  hecho  acer- 
ca de  la  Ameno-dismenorrea  exfoliativa,  %e  advierte  en  el  acto  que  casi 
todos  los  observadores  están  de  acuerdo  al  referir  sus  propias  impresio- 
nes, pues  no  hay  discrepancia -alguna  en  la  manera  de  describir  los  carac- 
tères que  á  primera  vista  permiten  reconocer  esos  despojos  6  restos  mera- 
braniformes  arrojados  por  las  pacientes  durante  las  crisis  dolorosas  de  su 
enfermedad.  Zurrones  enteros  ó  despedazados,  colgajos  más  ó  menos  gran- 
des de  aspecto  membranoso,  acompañados  de  coágulos  sanguíneos  de  di- 
verso tamaño,  adheridos  á  las  mismas  piezas  ó  independientes  enteramen- 
te de  ellas:  tales  son  los  desechos  expulsados  por  estas  enfermas.  Gene- 
ralmente estos  restos  presentan  el  aspecto  de  fragmentos  cuyo  tamaño  es 
muy  variable,  así  como  también  su  espesor,  qne  por  término  medio  puede 
estimarse  en  5  á  6  milímetros.  Son  en  su  mayor  parte  membraniformes, 
de  color  rosado  sucio,  presentando  algunos  de  ellos  ciertas  porciones  más 
6  menos  rojas.  Tienen  dos  caras,  una  lisa  con  pequeñas  depresiones  en  el 
fondo  de  las  cuales  se  ven  agujeritos  y  surcos  poco  profundos;  otra,  ru- 
gosa, con  anfractuosidades  y  prolongaciones  filamentosas  de  longitud  y 
espesor  variables,  que  en  algunos  lugares  de  la  misma  pieza  se  asemejan 
á  las  vellosidades  del  córion.  Otras  veces,  aunque  no  es  lo  más  común,  las 
piezas  patológicas  que  se  ofrecen  á  nuestro  examen,  tienen  la  forma  de  zu- 
rrones completos,  como  el  representado  en  la  figura  1?,  que  va  al  fin  de 
esta  Memoria,  y  que  he  prestado  á  la  Tesis  inaugural  del  Dr.  Alcántara, 
ó  el  que  puede  verse,  asimismo,  en  la  pintura  al  óleo  que  acompaño,  y  que 
debo  á  la  amabilidad  de  mi  maestro,  el  Sr.  Profesor  D.  J uan  María  Ro- 
dríguez. Iguales  ó  parecidos  dibujos  se  encuentran  en  las  obras  de  los  au- 
tores europeos  ó  norteamericanos. 

He  tenido  oportunidad  de  recoger  dos  piezas  primorosas,  pertenecien- 
tes á  una  misma  enferma,  de  las  cuales  hablaré  más  adelante,  y  cuyo  as- 
pecto era  enteramente  idéntico  al  que  muestran  estos  dibujos  ;  pertf  que 
por  las  razones  que  á  su  tiempo  expondré,  no  me  ha  sido  permitido  pre- 
sentar ahora.  1  Dichos  zurrones  afectan  la  forma  de  la  misma  cavidad  ute- 
rina, ofreciendo  por  su  aspecto  exterior  los  propios  caractères  de  la  oadu- 

1  Apéndice.  Obsenmctón  nom.  1. 
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ca  qne  envuelve  los  abortos  ovillares;  son  trígonos,  con  tres  agujeros, 
de  los  cuales  uno  es  mayor  que  los  otros  dos,  el  inferior,  que  corresponde 
al  vértice  de  la  pieza,  y  los  otros  dos,  más  pequeños,  casi  iguales,  situados 
arriba  y  á  los  lados  del  fondo  del  zurrón.  Dos  caras  también  pueden  con- 
siderarse en  estas  piezas;  una  interna,  brillante,  lisa,  con  ligeras  depresio- 
nes y  surcos,  entre  los  cuales  puede  hallarse  en  ocasiones  algunos  coaguli- 
tos  de  sangre  pura  6  restos  fibrinosos;  y  en  el  fondo  de  esas  depresiones  se 
advierten  á  la  simple  vista  muchos  agujeritos.  La  coloración  de  esta  cara 
es  roja  más  ó  menos  subida,  dejando  advertir  en  algunos  puntos  varias  man- 
chas amoratadas,  que  á  veces  por  su  numero  y  agrupación  en  ciertos  lu- 
gares hacen  tomar  á  la  superficie  donde  se  reúnen  un  color  completamen- 
te violáceo.  La  cara  exterior  de  aspecto  carnoso  es  enteramente  anfrac- 
tuosa; su  coloración  no  es  uniforme,  de  un  tono  rosado  sumamente  vivo 
en  algunas  porciones,  es  enteramente  Tranca  y  nacarada  en  otros  lugares; 
en  esta  cara  se  advierten  como  en  la  externa  de  los  colgajos  descritos  an- 
tes, algunas  vellosidades,  ó  mejor  dicho,  prolongaciones  filamentosas  se- 
mejantes á  las  vellosidades.  El  espesor  de  estos  zurrones  membranosos  no 
es  uniforme,  en  unos  puntos  alcanza  á  3,  4  6  5  milímetros,  mientras  que 
en  otros  apenas  llega  á  un  milímetro.  He  dicho  que  algunas  veces  estos 
zurrones  no  salen  completos,  encontrándose  entonces  porciones  más  ó  me- 
nos extensas  de  sacos  membranosos,  en  las  cuales  no  es  difícil  advertir,  re- 
gistrándolas con  sumo  cuidado,  alguno  de  los  agujeros  superiores  ó  el  in- 
ferior, ya  descritos.  Por  lo  que  toca  á  los  otros  caractères,  son  enteramen- 
te idénticos  á  los  apuntados.  Mi  maestro,  el  Sr.  Profesor  Rodríguez,  ha 
reunido  ejemplares  de  estas  dos  clases,  pertenecientes  á  enfermas  de  su 
clientela  particular.  Gautier,  en  una  Memoria  muy  interesante  publicada 
en  mil  ochocientos  setenta  y  ocho,  al  describir  la  variedad  de  piezas  pa- 
tológicas observadas  por  él,  dice  que  en  algunos  casos  ha  tenido  oportu- 
nidad de  ver  que  esos  zurrones  membranosos  venían  acompañados  de  col- 
gajos de  tamaño  variable,  pertenecientes  á  la  mucosa  vaginal.  1  Por  mi 
parte  puedo  asegurar  que  entre  los  varios  ejemplares  propios  ó  ajenos  que 
he  tenido  la  fortuna  de  estudiar,  jamás  he  encontrado  hasta  ahora  nada 
idéntico  á  lo  descrito  por  este  observador.  Tengo  el  gusto  de  remitir  jun- 
tamente con  la  presente  Memoria,  tres  ejemplares  de  restos  membrano- 
sos, correspondientes  á  tres  enfermas  diferentes;  de  estas  piezas  patológi- 
cas han  sido  sacadas  las  preparaciones  microscópicas  que  voy  á  describir 
más  adelante. 

1  Congris  international  des  Soienoet  médicale».  5?  session,  p.  400.  Génère.  1878. 
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Debería  entrar  ahora  en  los  pormenores  histológicos  descriptivos  pa- 
ra completar  así  los  datos  relativos  al  asunto  de  mi  estadio;  pero  me  ha 
parecido  conveniente  hacer  antes  una  digresión  cuyo  objeto  principal  con- 
siste en  procurar  reunir  desde  luego  ciertos  detalles  de  Anatomía  normal 
y  patológica  sobre  la  estructura  y  modificaciones  de  la  mucosa  uterina, 
con  la  ayuda  é  ilustración  de  los  cuales  se  puede  llegar  á  comprender  de  un 
modo  más  claro  y  concienzudo  todo  lo  que  acerca  del  asunto  se  ha  encon- 
trado en  el  referido  estudio  histológico  de  las  mencionadas  piezas.  Efec- 
tivamente, coipo  lo  dice  con  toda  claridad  el  Profesor  Possy  en  su  Traité 
de  Gynécologie  Clinique  et  Opératoire,  1  "para  formar  cabal  cgnceptode 
las  alteraciones  de  un  tejido,  es  útil  conocer  de  antemano  su  histología 
normal  \n  siendo  ésta  la  razón  porqué  procura  dicho  Profesor  que  las  figuras 
ilustrativasdecualquierestado  morboso  vayan  siempre  precedidasde  lasque 
se  refieren  al  estado  sano  de  la  propia  región  ú  órgano.  Y  siguiendo  este  ca- 
mino en  el  presente  caso,  he  creído  conveniente  antes  de  hacerla  descrip- 
ción histológica  de  los  ejemplares  que  acompaño,  llamar  la  atención,  si- 
quiera sea  de  un.  modo  somero,  acerca  de  la  estructura  normal  de  la  mu- 
cosa uterina  así  como  de  las  modificaciones  que  á  esos  mismos  tejidos  ha- 
ce sufrir  la  influencia  de  la  función  menstrual,  la  del  embarazo  normal  y 
las  que  acarrean  las  endometritis  crónicas.  Así  se  podrá  apreciar  con  to- 
da evidencia,  á  mi  juicio,  qué  clase  de  cambios  y  trastornos  han  llegado  á 
experimentar  en  la  Ameno -dismenorrea  exfoliativa  los  elementos  norma- 
les que  forman  la  mucosa  uterina;  así  también  me  figuro  que  oon  mayor 
certidumbre  se  llegará  á  poseer  mejor  conocimiento  de  los  hechos  (siguien- 
do, por  decirlo  así,  un  camino  enteramente  natural),  y  pudiendo  desde  lue- 
go asegurarse  de  la  constancia  del  fenómeno  observado,  será  más  fácil  acer- 
carse á  verdaderas  y  legítimas  conclusiones  en  pro  del  asunto  que  se  de- 
fiende. 

De  acuerdo,  pues,  con  estas  ideas,  antes  de  la  descripción  histológica 
de  las  preparaciones  que  acompaño,  séame  permitido  condensar  en  breves 
palabras  las  ideas  actuales  sobre  los  puntos  siguientes: 

1?  Estructura  normal  de  la  mucosa  uterina* 

2?  Modificaciones  que  la  menstruación  imprime  á  la  misma  mucosa. 
3?  Modificaciones  que  la  preñez  normal  imprime  también  á  los  pro- 
pios tejidos. 

4?  y  último.  Modificaciones  de  la  mucosa  uterina  bajo  la  influencia 
de  las  endometritis. 


1  Op.  tnt. ,  París,  MDCCCXC,  pág.  1S7.  Note. 
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I. — Estructura  normal  de  la  mucosa  del  cuerpo  uterino. 
Coloración. — Blanquecina,  rosada. 

Espesor. — 6  á  8  milímetros  para  Coste  y  Robin. — 1  á  2  milímetros 
para  Sappey. — Por  término  medio  puede  estimarse  en  3  á  5  milímetros. 
Notable  en  la  porción  media  del  cuerpo,  disminuye  hacia  los  límites  su- 
perior é  inferior  de  la  cavidad  respectiva;  cerca  de  la  embocadura  de  las 
trompas  apenas  alcanza  medio  milímetro,  y  aunque  al  aproximarse  á  la 
abertura  inferior  también  disminuye  el  grueso,  se  conserva,  no  obstante, 
siempre  más  grande  aquí  que  en  el  límite  superior. 

Sin  papilas  ni  vellosidades,  deja  ver  en  la  superficie  una  porción  de 
aberturitas  que  corresponden  á  las  embocaduras  de  otras  tantas  glándu- 
las. Íntimamente  unida  á  la  capa  muscular  subyacente,  se  compone  de  un 
epitelio  cilindrico,  superficial,  provisto  de  pestañas  vibrátiles,  y  de  otra 
capa  profunda  formada  por  tejido  conjuntivo  embrionario  (núcleos  em- 
brio-plásticos,  cuerpos  fusiformes,  una  que  otra  fibra  de  tejido  laminoso 
y  celdillas  especiales  idénticas  á  las  del  ovisaco),  materia  amorfa,  glán- 
dulas, vasos  y  nervios. 

Glándulas. — Son  tubáricas,  rectilíneas  6  ligeramente  flexuosas,  cilin- 
dricas, de  extremidad  profunda  redondeada  y  sencilla.  Son  características. 

Los  anteriores  datos  histológicos  en  su  generalidad  pertenecen  á  Oh. 
Robin.  1  Para  mayor  claridad,  trascribo  en  seguida  una  descripción  déla 
mucosa  del  cuerpo  uterino  tomada  de  Wyder.  La  premura  con  que  redac- 
to esta  Memoria  me  ha  privado  del  gusto  de  acompañar  como  quería,  al- 
gunos dibujos  relativos;  pero  tanto  en  este  caso  como  en  los  siguientes, 
pueden  referirse  mis  lectores  á  los  magníficos  grabados  que  sobre  el  par- 
ticular trae  la  obra  citada  del  Profesor  Possy.  2  De  ella  tomo  en  la  parte 
explicativa  que  trae  el  grabado  respectivo,  la  descripción  siguiente  que 
pertenece  á  Wyder: 

Mucosa  del  cuerpo  uterino. — En  su  aspecto  á  la  simple  vista,  más  lisa 
que  la  mucosa  del  cuello. 

Caractères  microscópicos. — Tejido  compuesto  esencialmente  de  celdi- 
llas conjuntivas  embrionarias  y  de  glándulas  tubáricas. 

Tejido  conjuntivo:  constituido  por  una  sustancia  fundamental  ho- 

1  Traité  pratique  des  Accouchements  par  le  Dr.  A.  Charpentier.  Parii  1888.  Tome  I,  página» 
48  i  45.  • 

2  Posay.  Op.  cit.,  pag.  187  y  siguientes. 
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ttogénea  con  numerosas  celdillas  redondas  y  celdillas  fusiformes  en  me- 
nor número,  arabas  caracterizadas,  aunque  más  particularmente  las  redon- 
das, por  un  núcleo  grueso  rodeado  solamente  de  an  protoplasma  muy  del- 
gado. Liafi  celdillas  redondas  están  esparcidas  por  donde  quiera  en  el  es- 
pesor del  tejido.  Las  celdillas  fusiformes,  diseminadas  en  las  capas  pro- 
filada*,  están  si  toadas  á  lo  largo  do  las  glándulas  y  de  los  vasos. 

Las  glándulas  tabáricas  atraviesan  casi  perpendicularmente  el  tejido 
interglandular,  ramificándose  frecuentemente  al  nivel  de  la  capa  musca* 
lar,  donde  apenan  penetran  entre  las  travéoulas  conjuntivas  que  separan 
los  haoeeíllos  musculares. 

£1  límite  de  separación  entre  la  mucosa  y  la  tánica  muscular  está 
perfectamente  señalado  por  donde  quiera. 

Superficial men te  la  mucosa  está  tapizada  por  una  sola  capa  de  epite- 
lio cilindrico,  vibrátil  durante  toda  la  vida  genital  de  la  mujer. 

Vaso*. —  Red  arterial  mucho  más  rica  que  la  venosa.  La  mucosa  es 
perforada  perpendicularmente  por  las  arteriolas  que  en  su  trayecto  aban- 
dolea ramilloe  que  á  su  vez  van  á  rodear  las  glándulas,  y  que  por  ultimo 
se  encorvan  en  callado  inmediatamente  abajo  del  epitelio  para  formar  en 
aegtuda  una  red  irregular  de  anchos  vasos  capilares  de  donde  toman  su 
erigen  los  venosos. 


II. — Mucosa  utebina  pubante  la  menstbu ación.  Se  hace  referen- 
cia ESPECIALMENTE  i  LA  DEL  CUERPO  DE  LA  MATRIZ. 


SI  procese  fisiológico  de  la  menstruación  no  produce  alteraciones  uni- 
formes en  la  estructura  normal  de  la  mucosa  uterina.  Parece  que  á  este 
respecto  hay  multiples  variedades  individuales,  y  no  sólo,  sino  que  hasta 
en  el  misme  individuo,  dada  una  misma  preparación  histológica,  se  obser- 
van diversos  grados  de  alteración.  Así  se  explica  perfectamente  el  des- 
acuerdo que  sobre  este  punto  reina  entre  las  autoridades  más  competen- 
tes.  Para  John  Williams,  y  también  para  Léopold,  las  modificaciones  que 
experimenta  la  mucosa  uterina  durante  el  período  menstrual  serían  ente- 
ramente análogas  á  las  que  se  veríticau  en  la  misma  mucosa  durante  la 
preñex  y  la  expulsión  pl acontaría.  Williams,  Kundrat  y  fingelmann  afir- 
man que  bajo  la  influencia  de  la  menstruación  los  elementos  de  la  muco- 
sa sufren  una  verdadera  degeneración  grasosa,  gracias  á  la  cual  se  exfo- 
lian completamente,  siendo  esta  la  causa  determinante  del  escurrimiento 
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sanguíneo,  al  menos  para  Kundrat  y  Engelmann.  Los  Profesores  Léo- 
pold  y  Wyder  sostienen  que  la  exfoliación  de  la  mucosa  durante  la  mens- 
truación únicamente  comprende  la  capa  más  superficial  del  tejido  (epi- 
telio, capa  más  superficial  de  la  mucosa  y  de  las  glándulas).  De  Synéti  y 
Moericke,  por  el  contrario,  creen  que  no  se  produce  descamación  de  nin- 
guna espécie  durante  el  período  menstrual,  quedando  intacta -la  mucosa. 
Lo  cierto  es  que  ninguna  de  estas  opiniones  merece  ser  tomada  como  abso- 
luta, porque  como  enseña  el  Profesor  Rodríguez,  dados  los  caracteres  mi-  - 
croscópicos  de  la  mucosa  normal,  siendo  variable  su  espesor  según  sea  el 
punto  en  que  se  la  considere,  no  hay  proceso  fisiológico  ó  patológico  capas 
de  modificar  de  una  manera  uniforme  esos  tejidos;  el  proceso  flegmásico, 
y.  gr.,  que  invade  á  la  mucosa  uterina  bien  puede  limitar  sus  devastacio- 
nes á  las  capas  más  superficiales,  por  una  parte,  en  tanto  que  por  otras  las 
puede  extender  hasta  los  elementos  más  profundamente  situados.  Así  es 
como  mi  maestro  se  explica  satisfactoriamente  la  diversidad  de  pareceres 
que  á  ocasiones  divide  á  los  histologistas  cuando  se  trata  del  examen  de 
una  misma  pieza  patológica.  Tal  es  también  el  juicio  de  Auvard,  cuando 
al  estudiar  el  propio  asunto,  refiriéndose  á  las  opiniones  de  Williams,  Lóo- 
pold  y  de  Synéti,  dice  lo  que  sigue:  "Estas  tres  opiniones,  claramente  se- 
ñaladas, se  apoyan  sobre  hechos  escrupulosamente  observados;  es  pues 
verosímil  que  las  modificaciones  menstruales  de  la  mucosa  uterina  varían 
con  las  mujeres,  dando  razón  las  unas  á  la  opinión  radical  de  John  Wi- 
lliams, las  otras,  á  la  opinión  conservadora  de  Synéti,  y  las  terceras,  en 
fin,  á  la  opinión  intermedia  de  Léópold."  1 

Sed  de  ello  lo  que  fuere,  me  concretaré  á  señalar  las  modificaciones 
que  á  este  respecto  refieren  los  libros  clásicos,  tomando  por  fundamento 
de  esta  descripción  las  observaciones  de  Coste,  Ch.  Robin,  Ri  che  t,  Rou- 
get, Kobelt,  y  las  recientes  investigaciones  del  Profesor  Teodoro  Wyder. 

De  la  obra  de  partos  de  Charpentier,  extracto  lo  que  sigue:  "Bajo  la 
influencia  de  la  congestión  que  precede  al  período  menstrual,  el  útero  ad- 
quiere tales  proporciones,  que  su  volumen  aumenta  tm  cuarto,  un  tercio, 
y  algunas  veces  más.  Así  llega  á  ser  fácilmente  accesible  por  la  pared  ab- 
dominal. El  tejido  uterino  engurgitado  de  sangre  entra,  según  Rouget, 
en  una  verdadera  erección.  La  cavidad  uterina,  medida  en  esta*  época  por 
Richet,  aumenta  de  5  á  10  milímetros  en  su  diámetro  vertical.  Sus  fibras  * 
llegan  á  ser  más  rojas,  más  blandas,  como  esponjosas  "  "  La  muco- 
sa de  la  cavidad  uterina  llega  á  ser  mucho  más  gruesa,  se  colora  fuerte- 

1  Aurard.  Traité  pratique  de  Gynécologie.  Paris,  1892,  pág.  656. 
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mente  en  moreno  rojizo.  Se  pliega,  se  arruga  afectando  la  forma  de  ma- 
melones.  Las  glándulas  hipertrofiadas  producen  una  secreción  abundante, 
la  red  vascular  sub-epitelial  de  Robin  llega  á  ser  más  aparente,  rodea  los 
orificios  agrandados  de  las  glándulas,  y  da  así  á  la  mucosa  la  apariencia 
de  una  criba.  Bien  pronto,  el  epitelio  que  la  cubre  se  desprende,  y  loe  ca- 
pilares, dejando  de  estar  sostenidos,  ceden  á  la  presión  sanguínea,  se  rom- 
pen en  una  porción  de  grietitas,  como  se  les  Te  romperse  sobre  la  mucosa 
pituitaria  en  la  epistáxis,  y  la  sangre  escurre  á  través  de  estas  innumera- 
bles aberturas  microscópicas."  1 

Así  pues,  el  líquido  del  flujo  catamenial  está  formado  de  sangre,  de 
globulillos  mucosos  y  de  laminillas  epiteliales.  El  Profesor  Léopold  que, 
como  se  ha  visto,  piensa  que  este  proceso  fisiológico  se  realiza  merced  á  la 
degeneración  regresiva  de  la  capa  más  superficial  de  la  mucosa  y  de  las 
glándulas,  cree  que  el  flujo  menstrual  precede  á  la  exfoliación  parcial  de 
la  mucosa;  en  otros  términos,  á  diferencia  de  sus  colegas,  Knndrat  y  En- 
gelmann,  que  afirman  que  el  escurrí  miento  susodicho  sería  determinado 
por  la  caída  de  la  mucosa,  Léopold  dice,  que  esa  exfoliación  se  hace  pos- 
teriormente á  la  aparición  de  las  reglas. 

Agregaré  á  la  descripción  precedente  la  explicación  que  acompaña  á 
una  lámina  de  Wyder  que  puede  verse  en  la  obra  de  Possy. 

Mucosa  uterina  durante  la  menstruación. — Estado  normal, — La  prepa- 
ración histológica  ha  sido  hecha  sobre  pedasos  de  mucosa  arrancados  por 
la  cucharilla  durante  la  época  menstrual.  La  lámina  representa  el  tercio 
superior  de  la  mucosa.  El  autor  dice  que  á  la  simple  vista  se  reconocían 
en  la  pieza  pequeñas  extravasaciones  sanguíneas.  Estudiando  la  lámina 
se  ven  hacia  la  parte  profunda  de  la  preparación  las  glándulas  y  el  tejido 
interglandular,  casi  normales;  las  glándulas  se  ven  un  poco  más  sinuosas 
de  lo  que  están  al  estado  normal.  De  la  parte  más  profunda  suben  hacia 
la  superficie  vasos  llenos  de  sangre.  Las  capas  superficiales  están  en  par- 
te intactas,  en  parte  coloridas  por  extravasaciones  más  ó  menos  fuertes,  6 
hasta  completamente  alteradas.  El  epitelio  está  conservado  generalmen- 
te; sin  embargo,  en  varios  puntos  está  levantado  en  parte  y  su  superficie 
está  cubierta  de  detritus  sanguíneos;  eu  varios  lugares  la  sangre  ha  pene* 
trado  en  las  aberturas  glandulares.  A  la  izquierda  de  la  lámina  se  ve  que 
la  mucosa  está  levantada  en  su  porción  má«  superficial  por  una  gran  ex- 
travasación sanguínea.  Eu  ningún  punto  de  la  preparación  se  advierte  la 
degeneración  grasosa  que  describen  algunos  autores  (Williams,  Kundrat, 

1  A.  Charpentier.  Op.  cit.,  Tome  I,  pág.  80  &  81. 
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Bngelmann).  Es  muy  probable  que  en  el  momento  de  las  reglas,  ora  se 
destruya  una  parte  de  la  mucosa  (Léopold,  Wyder),  ora  no  se  produzca, 
al  contrario,  ninguna  descamación  (Moericke).  Efectivamente,  agrega  el 
autor,  esta  figura  enseña  que  esos  diversos  grados  de  alteración  pueden 
producirse  simultáneamente  y  que  hay  grandes  variedades  en  el  proceso 
fisiológico.  1 

En  resumen,  las  modificaciones  que  la  menstruación  imprime  4  loe 
tejidos  uterinos,  pueden  agruparse  asi: 

1?  Las  relativas  al  órgano  en  conjunto,  son,  á  saber: 

Aumento  de  volumen* 

Engrosamiento  del  tejido. 

Aumento  de  la  cavidad. 

Cambios  de  coloración  y  de  textura  de  las  fibras  (más  rojas,  ee* 
pon  josas). 

2?  Las  relativas  á  la  mucosa  misma,  son,  á  saber  s 

Aumento  en  su  espesor  (más  gruesa,  se  arruga,  mamelones)* 
Cambios  de  coloración  (más  colorida,  moreno -rojiza). 
Hipertrofia  glandular. 

Aspecto  cribado  (tubos  más  sinuosos,  aberturas  glandulares  más 

amplias).  ' 
Secreción  más  abundante* 
Vasos  más  aparentes  (llenos  de  Bangre), 

Capas  superficiales  ya  intactas,  ya  destruidas,  ya  muy  ooloridas. 
Descamación  epitelial. 
«Capilares  agrietados  (para  unos  autores )• 
Epitelio,  se  conserva  (generalmente  para  otros  autores),  despe- 
gado en  unos  puntos,  roto  en  otros  (detritus  sanguíneos). 
Tejido  interglandular  y  glándulas  llenas  de  sangre  (extravasa* 
ciones  más  ó  menos  fuertes).  * 

ïll. — Modificaciones  de  la  mucosa  utebina  durante  ^el  embabazo. 

Han  sido  estudiadas  primero  por  Ch.  Robin,  posteriormente  por 
Priedlaender,  Léopold,  Langhaos,  Kuestner  y  Wyder. 

He  aquí,  según  Robin,  cuáles  son  las  modificaciones  dé  los  diversos 
elementos  de  la  mucosa: 

1  Ta  hemoi  dicho  que  estos  datos  están  tomados  textualmente  de  la  obra  de  Possy.  Op.  rit, 
dag.  140,  fig.  96. 
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FoKctUos. — Considerablemente  aumentados  en  número  y  en  volumen, 
á  tal  grado  que  la  mucosa  parece  oonstituida  por  una  serie  de  tubos  oolo- 
cados  los  unos  al  lado  de  los  otros. 

Celdillas  propias  ó  especiales. —  Se  multiplican  de  tal  manera  que  ha- 
cia el  tercer  mes  constituyen  el  elemento  predominante;  son  las  decidual 
sellen  de  Friedlaender,  también  llamadas  Riesen-seUen  (celdillas  gigantea), 
á  causa  de  su  gran  volumen;  pueden  afectar  formas  diferentes,  según  que 
estén  situadas  superficial  6  profundamente:  en  el  primer  caso  son  redon- 
das, esféricas;  en  el  segundo  caso,  fusiformes,  terminadas  en  agujas.  To- 
das ellas  tienen  uno  ó  varios  núcleos.  Para  Friedlaender  estas  últimas 
desempeñarían  el  papel  importante  de  reemplazar  el  epitelio.  No  es  esta 
la  opinión  de  autores  más  recientes:  Wyder  por  ejemplo,  cree  que  ese  pa- 
pel regenerador  está  encomendado  á  las  aberturas  glandulares.  Más  ade- 
lante volveré  á  hablar  de  este  asunto. 

Trama  interglandular. — Completamente  invadida  por  las  celdillas  pro- 
pias proliferadas  así  como  por  los  núcleos  embrio- plásticos  que  también 
se  han  multiplicado,  las  llamadas  fibras  laminosas  y  los  ouerpos  fusifor- 
mes desaparecen  sofocados  por  las  celdillas  ¿nvasoras. 

Vasos. — Corren  paralelamente  á  las  glándulas,  y  anastomosándose  en- 
tre sí,  forman  un  plexo  que  rodea  los  tubos  glandulares;  hacia  la  superfi- 
cie forman,  ramificándose,  una  verdadera  red  capilar.  1 

Epitelio. — De  cilindrico  ó  prismático  se  torna  en  pavimenloso  no  por 
transformación  sino  por  exfoliación  y  substitución.  Las  nuevas  celdillas 
son  anchas,  regularmente  poliédricas.  En  algunos 'lugares  el  epitelio  des- 
aparece tan  completamente,  que  al  término  del  embarazo  apénas  se  le  en- 
cuentra en  uno  que  otro  punto.  3 

Por  vía  de  ampliación,  y  para  dejar  consignadas  de  una  vez  en  este 
lugar  las  ideas  que  acerca  de  este  asuato  reinan  actualmente,  conviene  re- 
ferir en  seguida,  como  paso  á  hacerlo,  lo  que  sobre  el  particular  he  eneon<* 
trado  en  la  obra  de  Possy.  Trae  este  autor  una  figura  que  juego  muy  im- 
portante examinar.  Es  demasiado  esquemática,  pero  muestra  con  mucha 
olaridad  los  elementos  histológicos  que  entran  en  la  formación  de  la  ca- 
duca. El  dibujo  original  pertenece  á  Friedlaender,  pero  Wyder  lo  ha  mo- 
dificado, de  acuerdo  con  las  observaciones  de  Langhans,  Kuestner  y  Léo* 

1  Téngase  presente  que  aquí  hablo  de  las  modificaciones  de  loe  primeros  meses  de  1»  preftes,  y 
siempre  oon  relación  á  la  caduca,  parietal  4  refleja.  8e  ha  hecho  abstracción  ds  lo  que  pasa  sa  k  m- 
eosa  inter-utero-placentaria.  Por  lo  demás,  es  bien  sabido  que  al  término  del  embarazo  ya  no  hay  Ta- 
tos en  la  cadaca  uterina. 

2  Extracto  tomado  en  su  mayor  parte  de  Charpentier.  Op.  oit.  Tóese  I  pág.  182  á  188. 
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pold,  y  con  las  suyas  propias,  para  explicar  mejor  la  exfoliación  de  la  ca- 
duca en  el  momento  del  parto;  fenómeno  que  según  las  opiniones  de  es- 
tos observadores  se  verifica  casi  siempre  en  la  llamada  sana  glandularum, 
y  por  excepción,  en  la  tona  ceUularum,  á  diferencia  de  lo  que  afirma  Fried- 
laender,  para  quien  las  cosas  pasan  á  la  inversa. 

La  figura  represéntala  caduca  al  fin  del  embarazo;  la  explicación  que 
la  acompaña  dice  lo  siguiente:  "Esta  membrana  es  el  producto  de  dos 
factores: 

1?  Proliferación  de  todos  los  elementos  de  la  mucosa  uterina. 
2?  Compresión  ulterior  de  la  mucósa  hiperplasiada  por  el  huevo  .dés- 
arroi lad  o. 

Entonces  se  distinguen  dos  capas:  la  capa  celulosa  (zana  celkdarum), 
la  capa  glandulosa  (zona  glandularum).  La  capa  celulosa  contigua  á  las 
membranas  del  huevo,  está  formada  de  celdillas  cuyo  diámetro  mide  de 
0.002  á  0.061  de  milímetro;  dichas  celdillas  son  redondas  en  las  capas  su- 
perficiales, en  las  profundas  predominan  las  fusiformes.  El  tejido  inter- 
celular falta  completamente  ó  apénas  hay  vestigios  de  él.  La  Capa  glan- 
dular presenta  una  vasta  red  alveolar  cuyas  mallas  ora  son  muy  aplasta- 
das, ora  más  anchas,  ora  más  largas;  estas  mallas  no  comunican  ordina-  * 
riamente  entre  sí  y  están  vacías. ó  llenas  de  materia  granulosa.  Las  tra- . 
véculas  ó  laminillas  que  separan  estos  alveolos  están  formadas  de  tejido 
conjuntivo  fasciculado  con  notable  infiltración  de  elementos  linfáticos  y 
una  gran  riqueza  vascular.  Estas  laminitas  están  vestidas  sobre  la  cara* 
interna  de  los  alveolos* por  una  capa  simple  de  epitelio  ya  pavimentoso, 
ya  cilindrico."  1 

Para  terminar  esta  parte,  tomaré  de  la  obra  de  Charpentier  el  pasa- 
je siguiente  relativo  á  la  exfoliación  de  la  caduca  en  el  momento  del  par* 
to:  "  Para  itobin,  desde  el  cuarto  mes  de  la  preñez,  las  adherencias  déla 
caduca  uterina  al  tejido  muscular  perderían  su  solidez  por  consecuencia 
del  desarrollo  entre  esta  caduca  y  el  tejido  muscular,  de  una  membrana 
de  nueva  formación,  membrana  primero  blanda,  glutinosa,  y  que  no  sería 
otra  más  que  la  nueva  mucosa  uterina»  En  el  momento  del  parto,  la  ca- 
pa muscular  no  quedaría,  pues,  descubierta.  Estaría  cubierta  por  la  nueva 
mucosa  que  se  desarrollaría  rápidamente  después  de  la  expulsión  placen- 
tari  a  "  4 4 Para  Friedlaender,  la  parte  superficial  de  la  capa  délas 

celdillas  en  aguja,  y  toda  la  capa  de  las  celdillas  redondas  caerían  solas, 
quedando  el  ¿tero  tapizado  en  toda  su  extensión  por  las  celdillas  en  agu- 

1  Powy.  Op.  cit.,  pág.  141,  fig.  96. 
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jas  más  profundas,  y  sobre  todo,  por  la  capa  formada  por  los  fondos  glan- 
dulares. .  —  .  Esta  capa  glandular  sería  la  que  regeneraría  la  nueva  mu- 
cosa, que  no  se  formaría  así  sino  después  del  parto."  1 

Ya  se  ha  visto  que  las  opiniones  contemporáneas  en  lo  tocante  á  la 
exfoliación  de  la  caduca,  únicamente  divergen  en  cuanto  al  sitio  preciso 
en  que  se  verifica  el  fenómeno,  sosteniendo  los  contradictores  de  Fried- 
laender,  que  la  regeneración  epitelial  se  hace  á  expensas  de  las  aberturas 
glandulares  que  quedan  descubiertas  merced  á  la  caída  previa  de  toda  la 
capa  celulosa.  He  querido  insistir  en  la  apreciación  de  este  proceso  exfo- 
liati vo,  porque,  á  mi  juicio,  tiene  su  aplicación  á  los  casos  de  la  enferme- 
dad, objeto  de  este  trabajo. 

IV. —  Modificaciones  de  la  mucosa  uterina  bajo  la  influencia 

DE  LAS  ENDOMETBITIS. 

En  las  endometritis  la  mucosa  se  engruesa  considerablemente,  lle- 
gando á  adquirir  un  espesor  hasta  de  un  centímetro  y  más.  La  superficie 
es  lisa,  con  agujeritos  ó  algo  vellosa. 

Bajo  el  punto  de  vista  anatorao-patológico  se  consideran  dos  clases  de 
endometritis,  la  glandular  y  la  intersticial.  La  endometritis  glandular  está 
caracterizada  por  el  aumento  en  volumen  (hipertrofia),  ó  en  número  (W- 
perplasiajy  de  las  glándulas.  En  ambas  formas  el  epitelio  de  los  tubos  glan- 
dulares nunca  llega  á  ser  plano;  sino  que  de  cilindrico  cuando  más  pasa  & 
ser  cúbico  ó  poliédrico  más  ó  menos  irregular. 

En  la  endometritis  intersticial,  que  afecta  de  preferencia  las  celdillas 
del  tejido  interglandnlar,  se  observa  la  multiplicación  de  dichas  celdillas  y 
la  infiltración  por  otras  pequeñas  con  el  carácter  de  linfocitos;  ó  bien,  en 
algunos  lugares,  se  advierte  el  aumento  de  volúmen  de  los  elementos,  que 
llegan  á  adquirir  alguna  semejanza  con  las  celdillas  deciduales. 

Hay  también  formas  mixtas  en  las  cuales  se  observan  confundidos, 
6  mejor  dicho,  mezclados,  los  caracteres  descritos.  En  las  tres  formas  se 
ven  enormes  vasos  y  focos  hemorrágicos. 

Fuera  de  esas  tres  formas  de  endometritis,  hay  otra,  que  se  presenta 
después  del  parto,  ó  más  frecuentemente,  después  del  aborto,  y  que  por  es- 
ta razón  la  llama  Schroeder  endometritis  Post-ábortutn.  En  ella  se  en- 
cuentran algunos  de  los  caracteres  ya  descritos  en  las  formas  anteriores, 

1  Charpentier.  Op.  cit.,  Tome  I,  pág.  132  á  188. 
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y  además,  los  que  son  propios  á  la  mucosa  uterina  en  el  período  de  gesta- 
ción. El  espesor  de  la  mucosa  en  los  casos  que  sobrevienen  en  los  prime- 
ros m  eses  del  embarazo,  es  muy  considerable. 

Por  el  examen  histológico  se  advierte  en  esta  forma  de  en  dome  tri  tis 
que  las  glándulas  se  han  transformado  completamente,  afectando  la  figu- 
ra de  espacios  ó  lagunas  más  ó  menos  irregulares,  tapizados  por  celdillas 
planas  ó  deformes;  pero  que  ni  remotamente  se  asemejan  al  epitelio  nor- 
mal. El  tejido  interglandular  está  muy  aumentado,  sus  celdillas,  en  al- 
gunos lugares,  son  extraordinariamente  voluminosas,  con  uno  ó  dos  nú* 
cieos  vesiculosos,  que  se  tiñen  pálidamente  por  los  colores.  Estas  son  las 
celdillas  .deciduales,  que  Friedlaender,  Schroeder,  Martin  y  gran  número 
de  ginecologistas  modernos  consideran  como  patognomónicas  de  la  mucosa 
uterina  en  el  período  de  gestación.  Los  vasos  son  muy  numerosos  y  am- 
plios, y  los  focos  hemorrágicos,  muy  frecuentes. 

Tocante  á  estos  casos  prematuros  de  endome tri  tis  post-abortum,  pue- 
den y  deben  distinguirse  dos  categorías:  1?  ó  el  embrión  está  reciente- 
mente muerto  y  las  envolturas  bien  conservadas.  2?  ó  el  embrión  ha 
muerto  desde  hace  ya  algún  tiempo  y  sus  elementos  constitutivos  propios 
así  como  los  de  sus  anexos  han  sido  más  ó  menos  absorbidos.  En  el  pri- 
mer caso,  se  encontrarían  el  embrión,  el  huevo,  ó  porciones  de  ellos;  mien- 
tras que  en  el  segundo,  sólo  las  modificaciones  anatómicas,  y  más  espe- 
cialmente, la  presencia  de  las  celdillas  deci duales,  podrían  indicar  con  cer- 
tidumbre el  origen  de  la  endometritis.  1 

Para  la  mejor  apreciación  de  los  caracteres  anatomo-patológi eos  que 
preceden  sería  conveniente  examinar  las  figuras  relativas  de  la  obra  de 
Pos8y. 1 

El  conocimiento  de  los  detalles  histológicos  que  acabo  de  señalar,  tie- 
ne una  importancia  muy  capital  para  la  solución  del  problema  diagnósti- 
co en  los  casos  oscuros  de  Ameno-dismenorrea  exfoliativa. 

V.  —  CaBAOTERES  HISTOLÓGICOS  DE  LA  AMENO  -  DISMENOBEEA 

EXFOLIATIVA. 

Después  de  las  consideraciones  anteriores,  paso  ahora  á  describir  des- 
de el  punto  de  vista  histológico  los  caracteres  que  más  comunmente  se  ob- 

1  Extracto  tomado  áe  las  Obra»  de  Ginecología  de  Schroeder  y  Martin.  Investigacienee  de 

Ruge. 

2  Pony.  Op.  cit.,  pag.  149  y  153.  Fig.  102  y  106. 
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servan  en  los  reatos  ó  desechos  expulsados  por  las  enfermas,  durante'  las 
crisis  dolorosas  de  la  Ameno-dismenorrea  ex  folia  ti  va. 

Segán  Wyder,  1  en  las  membranas  dismenorreicas,  la  mucosa  es  blan- 
da y  está  engrosada;  con  la  ayuda  del  microscopio  se  ve  que  no  están  alte- 
radas las  glándulas,  pero  sí  que  el  tejido  interglandular  ha  sufrido  una  me- 
tamórfosis  especial:  las  celdillas  aparecen  mucho  más  numerosas  que  en 
el  estado  normal,  y  están  tan  apretadas  las  unas  contra  las  otras,  que  que- 
da muy  poco  espacio  para  la  substancia  intercelular  homogénea.  Por  lo 
demás,  conservan  su  volúmen  normal,  y  tanto  por  este  carácter  como  por 
la  pequeña  cantidad  de  su  protoplasma  se  distinguen  de  las  celdillas  de 
la  caduca.  Véase  la  figura  98  de  la  obra  de  Possy,  página  143. 

Mi  maestro  el  Sr.  Rodríguez  señala  "como  elementos  componentes 
del  zurrón  6  saco  membraniforme,  arrojado  por  las  enfermas,  los  que  son 
propios  de  la  cara  interna  de  la  mucosa  uterina:  "Folíenlos  hipertrofia- 
dos, tejido  conectivo,  tejido  embrionario  abundante,  epitelio,  una  que  otra 
fibrilla  lisa  y  coágulos  sanguíneos  más  ó  menos  numerosos;"  de  donde  de- 
duce,que  el  zurrón  tiene  una  composición  semejante  á  la  de  la  caduca  en 
el  embarazo,  no  habiendo  en  realidad  otra  diferencia  que  aquel  no  forra 

al  huevo  humano,  y  este  otro,  el  caduco,  sí  ,}  2 

Estos  datos  están  entresacados  de  un  trabajo  nacional  muy  importan- 
te, ejecutado  bajo  las  inspiraciones  de  mi  maestro,  por  mi  estimado  con- 
discípulo, el  malogrado  Profesor  Don  Felipe  Larios,  hará  diez  años  poco 
más  ó  menos.  Ese  trabajo  histológico,  honroso  testimonio  de  la  habilísi- 
ma laboriosidad  del  Sr.  Larios,  sirvió  de  fundamento  hacia  principios  del 
año  de  1885,  para  la  redacción  de  una  Memoria  interesantísima  que  sobre 
la  Naturaleza  de  la  Ameno-dismenorrea  exfolia  ti  va,  escribió  como  tesis 
inaugural  para  su  examen  profesional,  el  Dr.  D.  Luis  G.  Alcántara  y  Cor- 
tés. Este  trabajo  fué  inspirado,  fomentado  y  cuidadosamente  dirigido  por 
el  ameritado  Profesor  Rodríguez;  está  formado  con  sus  propias  y  diligen- 
tes investigaciones  clínicas;  es  uno  de  los  múltiples  testimonios  de  su  ce- 
loso afán  en  pro  del  adelanto  de  la  medicina  nacional;  en  él  están  conden- 
sadas  las  ideas  originales  de  este  insigna  maestro,  á  quien  sin  duda  reco- 
noce nuestra  literatura  médica  como  uno  de  los  más  infatigables  á  la  par 
que  el  más  concienzudo  y  más  correcto  de  sus  colaboradores.  Séame  per* 

1  Archir.  f.  Gynaekolog.  Citado  por  ros«y,pág.  142. 

2  Guía  clínica  del  Arte  de  los  Partos  por  Juan  María  Rodríguez.  —  3?  edición.  México,  1885, 

pag.  151.  Hace  casi  diezaftos  mi  maestro  había  dicho  estas  palabras  harto  significativas.   "La 

bibliografía  de  esta  enfermedad  no  es  rica  ni  se  ha  dicho  aún  sobre  ella  la  última  palabra,  Hay  que  et- 
ferme."  Véase  la  note  de  la  pág,  152,  Op.  cit. 

Tomo  XXXI.— 51. 
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mitido  el  ufanarme  con  estos  recuerdos,  que  avivan  en  mi  mente  las  do- 
radas ilusiones  de  aquellos  días  hermosos  y  felices  que  ya  se  fueron  para 

no  volver  !  Algún  participio,  aunque  muy  insignificante,  tuve  en 

estos  trabajos  para  la  formación  de  la  referida  Memoria.  Y  ¿cómo  no  ha- 
bía de  tomarle  cuando  hace  doce  años  que  vivo  en  íntima  comunión  do 
afectos  y  de  ideas  con  este  ilustre  maestro  á  quien  reconozco  como  el  ver- 
dadero mentor  de  mi  educación  médica  f  Desde  entonces  no  he  dejado  de 
estudiar  bajo  su  ilustrada  dirección  todos  los  casos  de  esta  enfermedad, 
que  he  habido  á  la  mano. 

Volviendo  á  mi  asunto,  digo  que  los  datos  histológicos  nacionales  más 
completos  que  se  poseen  en  la  actualidad  sobre  la  Ameno- dismeuorrea 
exfoliativa,  deben  clasificarse  así:  primeros  estudios  realizados  por  el  Pro- 
fesor Larios,  hacia  el  año  de  1885;  posteriormente,  los  emprendidos  con 
brillante  éxito  por  el  Sr.  Profesor  D.  Manuel  Toussaint. 

Voy  á  referirme  sucesivamente  á  ambos,  comenzando  por  extractar 
los  del  Sr.  Larios,  de  una  carta  autógrafa  que  acompañada  de  un  dibujo 
de  su  propia  mano,  dirigió  á  mi  maestro  en  la  fecha  indicada. 

Pero  antes  es  menester  dar  entrada  á  las  siguientes  palabras  del  Dr. 
Alcántara  y  Cortés:  <4Ln  estructurado  estas  membranas,  dice  en  su  men- 
cionada tesis,  1  cambia  con  las  causas  que  producen  su  despegamiento:  las 
que  dependen  de  congestión  uterina  no  se  parecen  á  ias  que  provienen  de 
la  verdadera  flegmasía  de  ese  órgano,  según  se  veré  adelante."  "He  estu- 
diado con  el  Sr.  Larios  varias  preparaciones  histológicas  de  membranas 
desprendidas  por  estos  dos  procesos.  Además,  otra  en  que  se  ve  la  dege¿ 
neración  mucosa  de  la  capa  más  superficial  del  tejido  muscular."  Entra, 
en  seguida,  á  describir  la  estructura  de  las  membranas  tomando  sus  datos 
literalmente  de  la  referida  carta  del  Sr.  Larios. 

Estos  son  los  mismos  datos  que  trascribo  á  continuación.  La  descrip- 
ción hace  referencia  á  tres  figuras  que  pueden  consultarse  en  una  lámina 
litografiada  que  va  al  fin  de  esta  Memoria,  y  que  también  he  tomado  de 
la  tesis  del  Dr.  Alcántara,  como  al  principio  lo  hice  con  la  figura  1?  Son 
tres  los  casos  estudiados,  uno  perteneciente  á  mi  maestro,  el  segundo  al 
Sr.  Dr.  D.  Fernando  López  y  el  tercero  al  Dr.  Alcántara. 

Habla  el  Sr.  Larios:  "La  preparación  de  una  de  las  piezas  tiene  etj. 
conjunto  la  forma  indicada  en  A,  fig.  2?,  y  en  ella,  de  los  números  1  á3 
corresponden  á  la  muoosa  propiamente  dicha,  y  de  3á  8  al  tejido  submu- 

1  Estudio  sobre  la  Naturaleza  da  la  àraeno-diaraenorrea  exfoliatira.  México,  1836,  pag.  17,—* 
Consúltese  en  las  páginas  siguientes  la  descripción  del  Sr.  Larios. 
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coso.  La  mucosa  B  está  compuesta  de  tres  capas  principales:  1?  De  una 
capa  epitelial  que  reposa  sobre  una  tánica  de  tejido  conjuntivo.  El  epi- 
tafio es  cúbico,  formado  de  una  sola  capa  de  celdillas  grandes,  compues- 
tas de  un  proto plasma  y  de  un  núcleo  bien  visible.  No  tiene  pestañas  vi- 
brátiles como  en  el  útero  normal,  en  el  que  las  celdillas  son  cilindricas,  j 
además  alargadas,  cubiertas  de  un  disco  con  pestañas  vibrátiles;  esta  mo- 
dificación es  señalada  por  Koelliker  y  Siderey."  "El  tejido  conjuntivo 
subyacente  no  es  muy  flojo  y  carece  de  vasos  sanguíneos;  recortado  hacia 
ad^btro,  pero  en  contacto  inmediato  con  la  capa  que  1*  sigue."  14 2?  Esta 
es  una  membrana  de  tejido  mucoso  muy  fino,  con  filamentos  Hntiles  y  cel- 
dillas ramificadas,  con  gotitas  mucosas  y  una  sustancia  intercelular  apa- 
rentemente atnorfaf  sin  vasos  sanguíneos,  fibra*  elásticas  ni  celdillas  de 
pigmento,  que  son  frecuentes  en  el  tejido  mucoso  normal."  "3?  Luego  si- 
gne una  capa  de  tejido  conjuntivo  muy  condensado,  que  unas  veces  pare- 
ce tejido  fibroso  común  y  otras  tejido  formado  de  elementos  embrio— pláft» 
tocos  6  fusicelulares.  Esta  capa  está  recortada  profundamente,  formando 
pequeñas  ondulaciones,  como  si  cubriese  pequeñas  papilas,  cuya  continui- 
dad parece  no  interrumpirse  en  ninguna  parte."  "Ninguno  de  estos  deta- 
lles es  extrafio  á  la  mucosa  normal  del  ulero,  excepto  el  epitelio,  cuya  for- 
ma está  fundamentalmente  modificada."  "  La  estructura  de  la  capa  sub- 
mueosa  presenta  modificaciones  mucho  más  avanzadas  y  en  mayor  esca- 
la." "La  parte  más  profunda  de  la  pieza  que  estudiamos,  está  formada  de 
grandes  haces  de  fibras  musculares  linas,  cortadas  de  través,  de  uu  diá- 
metro tres  6  cuatro  veces  mayor  que  al  estado  normal,  como  se  ve  en  E, 
rodeando  vasos  sanguíneos  casi  sin  pared  (quizá  capilares  dilatado»),  for- 
mados de  una  sola  cubierta  endotelial,  quo  se  distribuyen  en  el  espesor  de 
los  haces  musculares.  Cada  uno  de  estos  capilares  *»stá  lleno  de  glóbulos 
rojos  mezclados  con  pequeñas  granulaciones  muy  brillantes,  de  aspecto 
graso,  pero  cuya  naturaleza  no  es  fácil  determinar."  "Un  poco  más  hacia 
la  periferia,  las  celdillas  musculares  desaparecen  y  están  reemplazadas  por 
masas  granulosas,  con  núcleo  visible  algunas,  cargadas  de  granulaciones 
trasparentes,  que  agrupándose,  como  se  ve  en  algunos  lugares,  llegan  & 
formar  grandes  vacuolos,  que  reproducen  la  forma  y  disposición  délas  cel- 
dillas musculares.  Más  lejos  parece  que  estos  vacuolos  se  reúnen  y  for- 
man cavidades  llenas  de  un  líquido  trasparente  con  restos  de  celdilla*  y 
tejido  conjuntivo.  Sólo  de  trecho  en  trecho  se  ve  un  vacuolo  más  grande 
qoe  los  demás,  como  una  vesícula  que  nadase  en  un  líquido  mucoso.  En 
d  centro  de  algunas  de  estas  vesículas  se  ve  un  núcleo  teñido  por  el  car- 
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mín,  que  indica  que  son  los  últimos  representantes  de  las  celdillas  mus- 
culares lisas  cuya  substancia  muscular  ha  sido  destruida  y  reemplazada 
por  la  substancia  mucosa. 99  "Este  tejido  forma  el  límite  extremo  de  la 
membrana;  por  su  naturaleza  y  formación  hace  sospechar  el  mecanismo 
por  el  cual  puede  despegarse  una  membrana  tau  extensa:  consiste  en  que 
en  el  seno  mismo  de  la  capa  muscular,  pasa  un  fenómeno  de  regresión  mu- 
cosa, y  que  una  lámina  de  este  tejido  se  liquida  y  la  desprende."  "Entre 
la  capa  muscular  y  los  restos  de  mucosa,  se  encuentran  dos  cosas  impor- 
tantes: 1?  Vasos  considerablemente  dilatados,  hemorragias  intersticiales; 
y  2?  Una  enorme  neoformación  de  vellosidades."  1?  Los  vasos  dilatados 
sin  duda  son  de  muy  pequeño  calibre,  porque  la  pared  queda,  reducida  & 
una  hoja  muy  delgada  que  falta  en  algunos  puntos,  F,  y  cuyo  contenido 
es  un  coágulo  que  se  continúa  con  la  sangre  derramada  en  todos  los  in- 
tersticios. Estos  coágulos  no  son  nuevos,  puesto  que  su  organización  está 
muy  avanzada,  D.w  "2?  Las  vellosidades  que  se  encuentran  entre  la  mu- 
cosa y  la  capa  muscular,  C,  están  bañadas  por  todas  partes  de  sangre  de- 
rramada, rodeadas  de  una  pequeña  cantidad  de  tejido  conjuntivo,  y  pre- 
sentan una  estructura  muy  curiosa,  pero  cuya  significación  no  se  puede 
precisar.  Cualquiera  que  sea  la  dirección  del  corte,  se  ven  redondas,  elíp- 
ticas ó  muy  alargadas,  lo  que  indica  que  su  forma  es  cilindrica;  algunas 
se  ven  como  ramificadas,  pero  pro}ectando  sólo  uno  ó  dos  ramos  gruesos. 
Están  formadas  de  una  pared  de  tejidos  condensados,  teñidos  fuertemen- 
te, y  de  un  contenido  de  celdillas  menos  apretadas  y  un  poco  variables." 
"La  pared  está  compuesta  de  celdillas  cúbicas  muy  visibles  en  una  que 
otra  vellosidad,  F,  con  un  gran  núcleo  y  un  protoplasma  colorido.  Estas 
celdillas  forman  una  ó  dos  capas.  El  contenido  de  las  vellosidades  en  su 
mayor  parte,  está  formado  de  celdillas  alargadas,  con  una  sustancia  in- 
tercelular abundantemente  interpuesta;  sus  núcleos  son  más  ó  menos  re- 
dondos, el  protoplasma  cargado  de  gotas  de  mucina,  y  hay  espacios-vacíos 
que  separan  unas  celdillas  de  otras  y  que  parece  que  tienden  á  aumentar, 
yo  no  puedo  decir  hasta  qué  grado.  Repito  á  vd.  que  yo  no  sé  qué  son  es- 
tas vellosidades;  pero  por  sus  relaciones,  su  situación  y  su  tendencia  á  for- 
mar cilindros  huecos,  me  he  imaginado  que  pudieran  ser  una  neoforma- 
ción de  vasos  en  relación  con  la  fecundación,  y  que  en  un  punto  dado  del 
útero  llegarían  por  su  desarrollo  más  rápido  y  completo,  á  formar  una  pla- 
centa, quedando  en  el  estado  rudimentario  en  el  resto  de  la  "caduca."  "Esta 
última  palabra  le  indicará  á  vd.  la  idea  que  me  he  formado  de  la  pieza  en 
cuestión,  á  pesar  de  no  haber  encontrado  en  su  interior  sino  indicios  muy 
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poco  segaros  de  la  existencia  de  un  embrión,  y  que  únicamente  consistían 
en  colgajos  de  una  membrana,  que  en  tal  caso  sería  tin  córion,  habiendo 
desaparecido  el  rudimento  de  embrión,  que  en  la  segunda  ó  tercera  sema- 
na del  embarazo  no  llega  á  medio  centímetro."  "El  caso  de  dismenorrea 
membranosa  observado  por  el  Sr.  López,  es  interesante  bajo  dos  puntos 
de  vista:  1?  Porque  61  no  cree  posible  que  se  trate  de  un  aborto,  por  no 
estar  la  señora  de  que  se  trata  en  condiciones  de  tenerlo."  2?  "Por  la  es- 
tructura de  la  membrana  que  voy  á  referir  á  vd."  "Por  el  examen  microscó- 
pico se  nota  una  diferencia  enorme  con  las  otras  membranas  que  hemos 
examinado.  Esta  es  delgada  y  llega  á  dos  ó  tres  milímetros  en  sus  partes 
más  gruesas;  pequeña,  del  tamaño  de  la  superficie  internado  un  útero  nor- 
mal; mientras  que  las  otras  son  tal  vez  tres  ó  cuatro  veces  más  grandes 
que  el  útero  entero,  supuesta  la  retracción  que  hayau  sufrido  al  ponerlas 
en  alcohol,  y  sin  que  haya  eucontrado  nada  en  su  interior,  es  decir,  en  su 
superficie  lisa,  que  nos  haya  llamado  la  atención,  como  en  las  otras  en  que 
hemos  encontrado  una  bolsa  secundaria  dentro  de  la  principal."  "En  es- 
ta pequeña  membrana  la  estructura  es  uniforme,  y  el  dibujo  adjunto,  fig. 
3?,  es  de  un  pedazo  un  poco  más  grueso  que  el  resto."  "Está  formada  de 
celdillas  de  tejido  embrionario  inflamatorio  2,  A  y  B,  separado  por  glóbu- 
los sanguíneos  diseminados,  pero  sin  llegar  á  formar  coágulo;  de  un  es- 
troma  conjuntivo  fino  y  glándulas  en  tubo,  con  epitelio  cúbico,  como  en 
el  útero  normal  1,  A  y  B;  no  se  encueutran  fibras  musculares,  ni  vasos, 
ni  vellosidades,  como  en  las  otras  preparaciones."  "Por  último,  la  pieza 
que  el  Sr.  Alcántara  tuvo  la  bondad  de  traerme  es  también  diferente  de 
la  del  Sr.  López  y  se  parece  á  la  de  vd.,  por  sus  caractères  generales: 
además,  tiene  en  su  interior  una  pequeña  bolsa,  como  de  tres  centímetros 
y  medio  de  diámetro,  membranosa,  lisa  en  su  cara  interna,  cubierta  de  ve- 
llosidades en  su  cara  externa,  con  un  fragmentito  carnoso  pendiente  de 
la  cara  interna  por  un  estrecho  pedículo.  La  bolsa  carnosa  que  forma  el 
conjunto  de  la  membrana,  tiene  una  estructura  muy  sencilla  (al  nivel  del 
cuello),  compuesta  de  trabéculas  musculares  más  ó  menos  gruesas,  mez- 
cladas con  coágulos  sanguíneos  antiguos,  como  lo  demuestra  su  organiza- 
ción avanzada;  no  se  encuentra  envoltura  epitelial."  "El  examen  de  la 
bolsa  secundaria  y  del  corpúsculo  que  se  encuentra  en  su  interior,  nos 
mostró  lo  siguiente:  1?  La  bolsa  endurecida,  cortada,  montada  y  teñida, 
presenta  en  la  cara  interna  un  eudotelio  aplastado  B  y  0,  1,  fig.  4?,  cons- 
tituido por  una  sola  capa  de  celdillas  puesta  sobre  una  hoja  delgada  de  te- 
jido conjuntivo  B  y  C,  2,  fig.  4*  Esta  membrana  está  separada  del  resto 
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por  una  hoja  muy  laxa  de  tejido  mucoso,  que  hace  se  desprenda  con  suma 
facilidad  B,  3."  "La  pared  de  la  bolsa  está  princi  palmen  te  formada  de  te* 
jido  conjuntivo  con  celdillas  fusiformes,  semejantes  á  celdillas  muscula- 
res, pero  coloridas  de  distinto  modo  que  éstas,  formando  haces  en  todas 
direcciones  é  inmediatamente  en  contacto  con  la  cara  externa."  "Esta  úl- 
tima está  formada  de  celdillas  epiteliales  cúbicas,  B  4,  B  2,  y  D  2,  fig.  4*, 
muy  oscuras,  granulosas,  con  núcleos  muy  grandes,  que  de  trecho  en  tre- 
cho presentan  excrescencias  formadas  á  expensas  del  epitelio,  y  que  van 
formando  desde  una  celdilla  piriforme  cargada  de  núcleos  granulosos,  DI , 
hasta  yemas  de  tejido  propio  de  la  membrana  cubierta  de  epitelio,  consti- 
tuyendo vellosidades  iguales  á  las  que  ya  hemos  estudiado  en  la  pieza  an- 
terior, y  pudiendo  estudiarse  todos  los  intermedios,  que  son:  "l?  Yema 
unicelular  formada  por  la  hipertrofia  de  una  sola  celda  epitelial,  cuyos  nú- 
cleos, ocho,  diez  6  más,  se  han  multiplicado  al  interior,  y  cuyo  protoplns- 
ma  se  ha  alargado  como  una  bolsa,  conforme  se  ve  en  E  1,  fig.  4?  M2?Á 
la  primera  celdilla  se  agregan  otras  crecidas  y  cargadas  de  núcleos  ha&t& 
formar  una  eminencia  considérable."  "3?  Á  las  yemas  epiteliales  viene  k 
introducirse  por  debajo  una  yema  de  tejida  conjuntivo,  que  proliféra,  cre- 
ce y  llega  á  formar  racimos,  que  no  pudimos  cortar,  porque  al  poner  en 
agua  la  preparación  se  dispersaban,  quedando  sólo  sus  pedículos.  "Yo  no 
tengo  dificultad  en  considerar  estas  vellosidades  como  vellosidades  coria- 
les,  y  la  presencia  del  epitelio  en  la  cara  interna  me  "indica  que  ostoy  eii  bue- 
na vía.  "  El  pedículo  que  encontramos  adherido  á  la  cara  interna  lisa  de  la 
bolsa  secundaria,  cortado  y  preparado,  está  compuesto  de  tres  vasos  sanguí- 
neos rodeados  de  tejido  embrionario  mucoso  sin  envoltura  epitelial:  no  había 
embrión  alguno  en  esta  cavidad."  "Por  lo  expuesto,  verá  vd.  que  conside- 
ro como  verdadera  dismenorrea  membranosa  la  pieza  enviada  por  el  8r. 
López;  y  como  abortos  de  pocos  días  provocados  por  una  hemorragia  in- 
tersticial debajo  de  la  mucosa  uterina,  lab  piezas  de  vd.  y  del  Sr*  Alcán* 
tara.  Repito  á  vd.  que  el  estudio  de  esta  cuestión  es  un  poco  más  compli- 
cado de  lo  que  parece,  y  que  en  la  parte  anatómica,  para  mí  la  más  esen- 
cial, están  muy  incompletos  los  trabajos  que  he  podido  leer,  y  que  aún  mis 
conclusiones  no  las  creo  absolutas."  1  Hasta  aquí  los  pormenores  histoló- 
gicos del  Sr.  Larios. 

Veamos  ahora  los  que  sobre  el  propio  asunto  se  ha  servido  comuni- 
carme el  Sr.  Profesor  D.  Manuel  Toussaint,  con  una  deferencia  y  ama- 

1  El  original  de  la  carta  que  acabo  de  extractar  obra  en  poder  del  Sr.  Dr.  D.  Joan  María  Rodri- 
gues. Bueden  oonsultarse  estos  datos  en  la  Tes»  del  Dr.  Alcántara.  Op.  cit.,  pag.  18  á  23. 
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bilidad  tan  extraordinaria^,  que  verdaderamente  obligan  mi  gratitud.  Con 
1a  modestia  que  le  es  propia,  y  á  favor  de  la  cual,  sin  saberlo,  realza  así 
»«  propio  mérito,  me  ha  comunicado  los  datos  que  voy  á  consignar  en  se* 
&nida,  siempre  queriendo  hacer  constar  que  él  no  ha  estudiado  el  asunto 
de  un  modo  sistemático;  que  únicamente  ha  recogido  aquellos  pormenores 
por  virtud  de  las  análisis  á  que  está  consagrado  diariamente,  y  como  re- 
sultado de  consultas  facultativas  qne  le  han  dirigido  varios  compañeros 
remitiendo  las  respectivas  piezas  patológicas.  Se  lia  empeñado  en  que  yo 
haga  constar  estos  detalles,  y  cediendo  á  sus  reiteradas  instancias  en  este 
sentido,  hago  la  declaración  precedente,  bajo  la  condición  explícita  de  que 
en  ella  va  envuelto  el  solemne  compromiso  mutuo  de  proseguir  en  lo  de 
ad  el  au  te,  estrechamente  unidos,  nuestras  investigaciones  clínicas  é  histo- 
lógicas relativas  á  este  importante  asunto.  Promesa  que  mucho  me  hala-» 
ga,  y  de  la  que  espero  recoger  opimos  frutos  para  el  porvenir,  no  dándose 
punto  de  reposo  hasta  agotar  por  completo  la  materia. 

Mientras  tanto,  he  aquí  los  pormenores  histológicos  suministrados  por 
el  Sr.  Toussaint.  La  descripción  se  hace  extensiva  á  tres  piezas  anatonio-* 
patológicas  que  respectivamente  pertenecen,  la  primera  y  tercera,  á  dos 
observaciones  del  Sr.  Dr.  D.  Angel  Gutiérrez,  la  segunda,  á  una  obser- 
vación del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Narro. 

Primera  observación.  —  Enferma  del  Dr.  Angel  Gutiérrez. — Carac- 
teres de  la  pieza  que  ha  servido  para  la  preparación  microscópica  relativa. 
Fragmentos  de  tamaño  variable.  Espesor,  por  término  medio,  5  á  6  milí- 
metros. Generalmente  membranifonnes.  Algunos  de  los  fragmentos  tie- 
nen un  color  rosado  sucio  con  porciones  más  ó  menos  rojas.  Todos  tienen 
dos  caras:  una  lisa  cou  pequeñas  depresiones  en  el  fondo  de  las  cuales  se 
observan  agujerilos  y  surcos  poco  profundos;  otra,  anfractuosa,  con  pro- 
longaciones que  en  algunos  puntos  parecen  vellosidades;  sou  muy  varia- 
bles la  longitud  y  el  espesor  de  estas  prolongaciones.  Véase  el  ejemplar 
del  frasco  señalado  num.  1*  1 

Histológicamente  se  reconoce  en  estos  fragmentos  la  estructura  de  la 
mucosa  uterina  con  las  ^modificaciones  siguientes:  epitelio  de  la  superficie; 
falta  en  muchos  lugares,  y  eu  aquellos  donde  existe,  se  ve  formado  por  cel- 
dillas cúbicas,  poliédricas,  muy  pocas  veces  con  el  tipo  cilindrico.  Las 
glándulas  están  aumentadas  en  su  tamaño,  notablemente  hacia  las  partes 

1  Tanto  estos  fragmentos  como  los  de  las  otras  observaciones,  están  actualmente  más  ó  menos 
alterados  en  en  coloración;  algunos  hay  muy  oscuros,  quizá  por  razón  del  tanino  de  los  corchos  qne  han 
serrido  para  montar  las  preparaciones. 
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profundas;  su  epitelio  está  conservado  en  algunos  lagares,  y  en  otros,  des- 
prendido. Tejido  interglandular,  en  vía  de  multiplicación:  se  encuentran 
numerosas  celdillas  pequeñas,  y  en  algunos  lugares,  otras  de  forma  más  ó 
menos  irregular,  cuyo  volumen  es  algo  mayor  que  el  de  los  elementos  nor- 
males. En  el  seno  de  este  tejido  interglandular  se  notan  numerosos  vasos 
dilatados  y  extensos  focos  hemorrágicos,  que  á  veces  envuelven  varias 
glándulas  y  ocultan  los  elementos  propios  del  órgano,  ó  los  rechazan. — 
Véase  la  preparación  microscópica  nám.  1. — Consúltese  al  fin  la  fotogra- 
fía nám.  5.  Ella  representa  un  lugar  de  la  pieza  correspondiente  al  caso 
de  esta  primera  observación  (Dr.  Gutiérrez  Angel).  Se  ven  glándulas  coa 
su  epitelio  bastante  bien  conservado  en  algunos  puntos.  Á  la  izquierda 
hay  un  foco  hemorrágico;  grandes  espacios  correspondientes  probablemen- 
te á  vasos;  no  tienen  estructura  bien  definida.  Tejido  interglandular,  abun- 
dantemente infiltrado  de  pequeñas  celdillas. 

Antecedentes  clínicos. — Joven  cardíaca  que  experimentaba  trastor- 
nos menstruales  sin  "dismenorrea  membranosa."  Estos  padecimientos  au- 
mentaron al  casarse;  entonces  se  presentó  una  "expulsión  membranosa," 
que  fué  tomada  por  aborto.  Cambió  de  clima  por  prescripción  médica,  y 
aunque  sin  intención  franca  y  determinada  de  obrar  así,  de  hecho  se  sus- 
pendieron las  relaciones  sexuales.  Se  mejoró  notablemente  en  su  estado 
general;  pero  no  obstante  la  separacióu  sexual,  continuó  la  Ameno— dis- 
menorrea exfoliativa,  verificándose  la  expulsión  de  los  fragmentos -cuyo 
examen  es  el  anterior. 

Segunda  observación. — Enferma  del  Dr.  M.  Narro. — Caracteres  his- 
tológicos casi  enteramente  idénticos  á  los  de  la  anterior;  si  acaso,  la  dife- 
rencia está  en  la  existencia  de  celdillas  hidrópicas  en  algunos  lugares  de 
la  mucosa  (  nunca  deciduaUs ),  y  en  la  multiplicación  extraordinaria  de  las 
glándulas.  Véase  la  preparación  microscópica  nám.  2.  Consáltese  la  fo- 
tografía nám.  6,  que  va  al  fin.  En  ella  se  ven  abundantes  glándulas  que 
han  tomado  aspecto  anfractuoso;  pero  conservando  todas  su  epitelio  con 
el  carácter  (en  la  mayor  parte)  cilindrico.  Tejido  interglandular,  proli fo- 
rado, con  abundantes  celdillas  chiquitas  y  numerosos  vasos  cuya  pared  es- 
tá bien  definida  en  la  mayor  parte  de  ellos. 

Antecedentes  clínicos.  —  Suspensión  del  período  menstrual  durante 
varios  meses;  un  díase  presentó  la  hemorragia  acompañada  de  dolores 
violentos,  verificándose  la  expulsión  de  fragmentos  membranosos  peque- 
ños, cuyo  espesor  por  término  medio  podía  estimarse  en  2  á  3  milímetros. 
Véase  el  ejemplar  del  frasco  señalado  nám.  2. 
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Tanto  en  este  caso  ootno  en  el  anterior  faltaban  las  celdillas  decid  lía- 
les. Se  trataba  pues,  en  ambos  casos  de  41  Ameno -d  ¡amenorrea  exfoliati* 
Ta"  (endometritis).  Tal  fué  la  opinión  del  Sr.  Toussaint;  opinión  confir- 
mada posteriormente  en  el  caso  del  Dr.  Narro,  por  la  investigación  minu- 
ciosa que  á  este  respecto  hizo  en  la  enferma  de  que  se  trata,  aclarando 
ciertos  datos  anamnésticos. 

Tercera  observación,— Enferma  del  Dr.  Gutiérrez.  Don  Angel.— Ca- 
ractères histológicos:  Fragmentos  de  mucosa  cuyo  espesor  mide  12  á  14 
milímetros,  teniendo  algunos  da  ellos  en  su  mayor  longitud,  hasta  seis 
centímetros.  Son  muy  oscuros,  más  rojos  que  los  anteriores.  Presentan 
dos  superficies,  una  lisa  con  depresiones  teniendo  en  el  fondo  una  abertu- 
ra que  en  algunos  de  ellos  llega  hasta  un  milímetro.  Surcos  profundos 
unen  entre  si  varias  de  estas  depresiones  dando  al  fragmento  el  aspecto 
"mamelonado"  en  esta  superficie.  La  otra  cara,  anfractuosa,  irregular,  con 
prolongaciones  filamentosas  más  ó  menos  largas  y  gruesas.  En  uno  de  los 
fragmentos  se  encuentra  adherido  por  el  lado  de  la  superficie  ma  melona- 
da un  cuerpo  vesiculoso,  como  de  2  centímetros  ó  23  milímetros  en  su 
mayor  diámetro,  ovoide;  este  cuerpo  está  constituido  por  una  membrana 
opaca  con  la  superficie  externa  ligeramente  vellosa  y  conteniendo,  como 
una  bolsa,  un  liquido  en  el  que  se  observa  un  corpúsculo  reniforme,  co- 
mo de  4  milímetros  en  su  ULayor  diámetro,  unido  por  su  parte  oóncava  á 
la  bolsa,  por  especies  de  láminas  6  bandas  membranosas  que  se  continúan 
cea  una  delgada  membrana  ó  lámjna  transparente,  que  tapiza  la  superfi- 
cie de  la  anterior. — Véase  el  ejemplar  del  frasco  núm.  3. 

(  Continuará). 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


S«aÓD  eiMuú  del  8  de  Agosto  de  1894.  —  Aprobada  el  día  i3  de  Agosto  de  1894. 

Presidencia  del  Sr,  Dr»  Laviata. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche  dándose 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  económica.  # 

Se  dió  onenta  con  las  publicaciones  recibidas,  las  que  pasaron  á  la  Bi- 
blioteca á  disposición  de  los  señores  socios. 
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En  seguida  el  Sr.  Dr.  Ruiz  dió  segunda  lectura  al  dictamen  cte  la  Co- 
misión de  Higiene  sobre  las  Memorias  presentadas  por  los  S  res.  Dres. 
Adrián  de  Garay  é  Ismael  Prieto,  aspirantes  á  la  plaza  vacante  en  la  Sec- 
ción de  Higiene. 

Puesto  á  discusión  en  lo  general,  el  Sr.  Dr.  Troconis  hizo  uso  de  la 
palabra  manifestando:  que  sólo  un  sentimiento  de  justicia  y  equidad  lo  obli- 
gaban á  hacer  uso  de  ella,  porque  ha  visto  con  pena  que  la  Comisión  no 
obstante  que  cree  á  los  dos  señores  aspirantes  dignos  de  ocupar  el  sillón 
vacante,  y  decir  que  el  trabajo  del  Sr»  Dr.  Prieto  es  superior  al  del  Sr* 
Garay,  da  sin  embargo  la  primacía  á  este  último  señor  fundándose  quizá 
en  los  méritos  del  Sr.  Dr.  Garay,  pero  haciendo  punto  omiso  de  los  tra- 
bajos relativos  á  la  Higiene  que  ha  realizado  el  Sr.  Prieto,  como  son  el 
relativo  á  la  rabia,  el  que  trata  del  clorozono,  el  de  las  aguas  potables  y 
otros  varios  que  enumeró;  y  concluyó  diciendo  que  tiene  para  ambos  as- 
pirantes la  misma  estimación  y  recouoce  sus  aptitudes  científicas.  . 

El  Sr.  Dr.  Ruiz  replicó  al  Sr.  Dr.  Troconis  diciendo:  que  este  señor 
no  se  había  fijado  en  el  dictamen  ó  ignoraba  el  artículo  reglamentario; 
pues  en  primer  lugar  la  Comisión  expresa  que  ambos  señores  son  acree- 
dores á  la  vacante  de  que  se  trata,  y  en  segundo  lugar  si  pone  al  Sr.  Ga- 
ray en  primer  término  es  porque  el  Reglamento  obliga  forzosamente  á  la 
Comisión  á  clasificar  á  los  candidatos  según  sus  méritos. 

Si  no  ha  señalado  los  escritos  sobre  higiene  del  Sr.  Dr.  Prieto,  no  es 
porque  los  ignore  sino  porque  los  del  Sr.  Dr.  Garay  son  mucho  más  nu- 
merosos, como  pueden  verse  en  el  periódico  que  hace  quince  años  dirige, 
y  por  lo  mismo  la  comparación  para  el  Sr.  Prieto  hubiera  sido  desfavora- 
ble. En  tal  virtud  cree  que  la  Comisión,  obrando  con  estricta  justiciaba 
clasificado  á  los  aspirantes,  y  á  la  Academia  toca  hacer  la  elección  de  uno 
de  ellos. 

El  Sr.  Dr.  Reyes  hizo  notar  que  todos  los  trabajos  del  Sr.  Dr.  Prie- 
to se  relacionan  á  la  higiene,  mientras  que  hay  muchos  del  Sr.  Dr.  Garay 
que  no  pertenecen  á  este  ramo,  y  por  lo  Ynismo  juzga  con  mayores  méri- 
tos pl  primero  de  dichos  señores  para  ocupar  el  puesto  vacante. 

El  Sr.  Dr.  Noriega  recordó  que  el  Sr.  Dr.  Garay  es  Profesor  de  Hi- 
giene èn  una  de  las  Escuelas  Nacionales  desde  hace  varios  años,  lo  que 
acredita  su  competencia  en  el  ramo,  y  es  además  Profesor  por  oposición 
de  la  Escuela  N.  de  Medicina. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  extrañó  que  el  Sr.  Dr.  Reyes  después  de  haber 
firmado  el  dictamen  juzgase  al  Sr.  Prieto  con  más  méritos  que  al  Dr.  Ga- 
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ray,  p$r  lo  que  no  se  explica  la  conducta  de  dicko  señor  en  ano  y  en 
otro  caso. 

£1  Sr.  Dr.  Beyes  replicó  que  desconocía  los  escritos  del  Sr.  Dr.  Prie- 
to que  ha  enumerado  el  Dr.  Troconis;  pero  que  él  había  conseguido  de  la 
Comisión  se  hiciese  constar  la  superioridad  de  la  Memoria  del  tantas  ve- 
ces repetido  Sr.  Prieto,  y  él  turo  que  acceder  por  su  parte  á  firmar  el  dic- 
tamen. 

Declarado  suficientemente  discutido  se  procedió  á  hace*  la  elección 
en  escrutinio  secreto,  habiendo  resultado  trece  votos  por  el  Sr.  Dr.  Prie- 
to y  diez  por  el  Sr.  Garay,  siendo  veintitrés  el  número  de  socios  pre- 
sentes. 

£1  Sr.  Presidente  declaró  que  quedaba  electo  socio  titular  de  la  Aca- 
demia el  Sr.  Dr.  D.  Ismael  Prieto. 

£1  Sr.  Dr.  Ruiz  dió  segunda  lectura  al  dictamen  de  la  Comisión  de 
Higiene  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Iglesias,  el  que  concluye  con  las  si- 
guientes proposiciones  : 

1?  Es  digno  de  pertenecer  á  la  Academia  como  socio  correspondien- 
te el  Sr.  Dr.  D.  Manuel  S.  Iglesias. 

2*  Publíquese  su  trabajo  en  la  Gaceta  Médica. 

Puestas  á  discusión  en  lo  general  ambas  proposiciones  fueron  apro- 
badas, la  primera  en  votación  secreta  por  veintidós  votos  contra  tres  y  la 
segunda  por  unanimidad  en  votación  económica. 

El  Sr.  Presidente  hizo  la  declaración  respectiva  y  leyó  en  seguida  el 
dictamen  de  la  Comisión  de  Patología  y  Clínica  Quirúrgicas  sobre  el  tra- 
bajo del  Sr.  Dr.  D.  Ricardo  Ortega,  el  que  desea  ingresar  á  la  Academia 
como  socio  correspondiente  en  Ciudad  Porfirio  Díaz. 

Este  dictamen  quedó  de  primera  lectura  lo  mismo  que  el  dt  la  Co- 
misión de  Reglamento,  que  leyó  el  Sr.  Dr.  Gaviño. 

Se  suspendió  la  sesión  pública  para  entrar  en  secreta,  concluida  la 
cual  se  levantó  la  primera  á  las  nueve  y  media'de  la  noche,  habiendo  asis- 
tido los  Sres.  Altamirano,  Aragón,  Caréaga,  Chacón  Agustín,  Chacón 
Francisco,  García,  Gaviño,  Gutiérrez,  Icaza,  Lavista,  Lugo,  Malanco,  No- 
riega,  Núñez,  01  vera,  Orvaüanos,  Ramírez  de  Arellano  Nicolás,  Ramos, 
Beyes,  Ruiz,  Sánchez,  Troconis,  Toussaint,  Villada,  Zárraga  y  el  primer 
secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 
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Sénés  extraordinaria  del  13  de  Agosto  de  1894.  Acta  oúm.  43.  Aprobada  el  22  de  Agosto  de  1894 

Presidencia  ¿el  Sr.  Dr.  Laróta. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  media  de  la  noche  dándose  lectora  al  acta 
de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  económica. 

Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas,  las  que  pasaron  á  la  Biblio- 
teca á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  que  habla  dió  segunda  lectura  al  dictamen  de  la  Sección  de  Patología 
y  Clínica  Quirúrgicas  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Ricardo  Ortega,  el  cual 
concluye  con  las  siguientes  proposiciones  : 

Primera.  El  Sr.  Dr.  D.  Ricardo  Ortega  reúne  los  requisitos  reglamenta- 
rios para  merecer  el  nombramiento  de  socio  correspondiente  de  esta  Academia 
en  la  Ciudad  Porfirio  Díaz. 

Segunda.  La  Academia  dará  las  gracias  al  Sr.  Ortega  por  el  envío  de  su 
trabajo  titulado  "Herida  articular  por  proyectil  de  plomo,  curación. 

Tercera.  Es  de  publicarse  el  trabajo  mencionado  en  el  órgano  oficial  de  la 
Sociedad. 

Puesto  á  discusión  en  lo  general  el  Sr.  Dr.  Noriega  suplicó  al  Sr.  Dr.  La- 
vista  le  dijese  cuál  era  su  parecer  respecto  del  trabajo  del  Sr.  Dr.  Ortega. 

Dicho  Sr.  Lavista  dijo  que  aunque  había  algunas  partes  en  el  trabajo  dig- 
nas de  censura  y  apreciaciones  inexactas,  como  la  relativa  al  mackintosh  y  á 
creer  que  nadie  ha  usado  de  la  palanca  para  hacer  la  extracción  de  los  proyec- 
tiles, había  en  el  fondo  de  él  sin  embargo  mucho  que  alabar  por  la  prudencia  y 
juicio  con  que  curó  á  su  enfermo  el  referido  Sr.  Ortega. 

Aprobado  en  lo  general  lo  f  nerón  también  cada  una  de  las  proposiciones 
con  que  termina;  la  primera  en  votación  secreta  por  ocho  votos  contra  siete  y 
los  dos  titimas  en  votación  económica. 

El  suscrito  presentó  á  la  Academia  al  nuevo  socio  Sr.  Dr.  Ismael  Prieto  7 
este  señor  dió  las  gracias  á  la  Corporación  por  su  nombramiento,  prometiendo 
cumplir  fielmente  los  deberes  que  le  imponga  la  Academia. 

Por  solicitud  del  Sr.  Dr.  Gaviño  se  suspendió  la  sesión  pública  para  en- 
trar en  secreta,  con  lo  que  concluyó  la  primera  á  las  ocho  de  la  noche  habien- 
do asistido  los  Sres.  Chacón  Agustín, , Chacón  Francisco,  García,  Gaviño,  Gu- 
tiérrez, Lavista,  Lasso  de  la  Vega,  Noriega,  Prieto,  Ramos,  Reyes,  Ruiz,  So- 
sa, Soriano,  Toussaint,  Villada  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 
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PERIODICO 

DE  LA.  ACADEMIA  K  DE  MEDICINA  DE  MEXICO. 


GINECOLOGIA. 


Nuevo  contingente  para  el  estudio  de  la  Ameno-  Díspenorrea  exfoliativa. 


Algunas  observaciones  y  notas  sobre  la  Anatomía  6  Histología  patológicas  de  ranos  oasos 
de  esta  enfermedad  observados  últimamente. 


■moría  preaeatada  à  la  Aradeala  de  Medlelaa  Sa  México,  por  al  Dr.  Lato  Trooaali  Aléala, 
wa  el  ta  de  optar  ála  plaaa  Tacaste  oa  la  Seecloa  de  Glaeeologf  a  de  aeaerdo  eoa  loe  teralaoe  de  la  Coa  roca  torta 
expedida  el  7  de  Dletembre  de  1898. 

(cohcluye). 

Caractères  histológicos. — Superficie  "mamelonada"  cubierta  por  un 
epitelio  incompleto,  cuyas  celdilla»  son  planas  ú  ovoides;  las  aberturas  que 
**  ven  en  el  fondo  de  las  depresiones,  corresponden á glándulas.  Estas  es- 
tán ensanchadas  y  con  su  epitelio  profundamente  modificado,  habiendo  to- 
mado la  forma  plana  en  los  lugares  en  que  todavía  se  percibe.  En  las  ca- 
pas inmediatas  á  la  cara  anfractuosa,  se  notan  grandes  espacios,  algunos 
de  los  cuales  se  continúan  con  los  canales  glandulares  y  otros  se  prolon- 
gan hasta  algunas  de  las  anfractuosidades  de  dicha  cara.  El  epitelio  en 
todas  estas  lagunas  es  aplanado  y  apenas  perceptible  en  algunos  lugares. 

Tejido  interglandular. — Celdillas  considerablemente  aumentadas  en 
número  y  volumen,  llegando  á  ser  en  algunos  puntos  hasta  20  veces  más 
Pandes  que  los  elementos  normales.  El  protoplasma  de  estas  celdillas 
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más  voluminosas  es  casi  trasparente  y  afecta  formas  diversas,  siendo  lo 
más  común  qué  tenga  la  esférica,  6  poliédricas  irregulares.  El  núcleo  en 
ellas  se  encuentra  también  muy  crecido.  Por  su  aspecto,  estas  celdillas 
son  indudablemente  "deciduales."  En  el  mismo  tejido  interglandular  se 
ven  numerosos  vasos  y  lagunas  llenas  de  glóbulos  sanguíneos,  no  siendo 
fácil  decidir  si  se  trata  de  lagunas  vasculares  ó  de  espacios  glandulares 
llenos  de  sangre.  Por  otros  lugares  se  yen  glóbulos  rojos  infiltrados  entre 
los  elementos  de  la  mucosa. — Véase  la  preparación  microscópica  núm.  3. 
La  fotografía  núm.  7  correspondiente  á  una  parte  de  estos  pormenores, 
nos  muestra  lo  siguiente:  Tejido  "decidual"  en  conjunto;  en  el  seno  de  él 
dos  glándulas  muy  modificadas,  una  de  las  cuales  comunica  con  una  la- 
guna, y  otra  que  deja  ver  el  epitelio,  que  ha  tomado  un  carácter  plano. 

Aunque  carecemos  de  datos  clínicos  relativos  á  este  caso,  la  coinci- 
dencia de  ese  cuerpo  reniforme,  que  es  sin  duda  un  embrión,  con  la  pre- 
sencia de  las  celdillas  deciduales,  confirma  la  idea  que  nos  proponemos  de 
fender  más  adelante: ¿e  trata  de  un  aborto. 

A  las  anteriores  observaciones,  pudiéramos  agregar  otras  más  basta 
sumar  el  total  de  nueve;  pero  la  falta  de  tiempo  disponible  para  arreglar 
las  fotografías  respectivas,  por  una  parte,  y  la  falta  de  datos  clínicos,  por 
lo  que  toca  á  dos  de  ellas,  me  impiden  publicarlas  por  ahora.  En  cuanto  á 
sus  caractères  histológicos  generales,  puedo  asegurar  que  son  idénticos 
á  los  descritos  á  propósito  de  las  tres  primeras  ya  señaladas. 

Como  es  fácil  advertirlo,  al  comparar  las  conclusiones  del  Sr.  Larios 
con  las  del  Sr.  Toussaint,  aparece  cierta  divergencia  en  la  manera  de 
apreciar  los  caractères  anatómicos  de  les  despojos  examinados:  el  Sr.  La- 
rios fija  como  elemento  diagnóstico  diferencial,  la  presencia  ó  ausencia  de 
algo  que  él  toma  por  vellosidades  modificadas,  en  tanto  que  el  Sr.  Toussaint 
señala  como  testimonio  irrecusable  de  su  teMo]& presencia  ó  ausencia  àe  las 
celdillas  deciduales. 1  Este  Profesor,  de  acuerdo  con  las  ideas  aceptadas  ac~ 

1  Sin  ánimo  de  apocar  el  mérito  del  trabajo  histológico  del  Sr.  Larios,  cuyas  relevantes 
aptitudes  soy  el  primero  en  reconocer,  me  ocurre  señalar  á  proposito  de  la  lectura  de  su  des- 
cripción, las  observaciones  siguientes:  1?  Habla  de  un  tejido  "submucoso."  Para  los  autores 
actuales  no  hay  tal  tejido  submucoso.  2  *  En  ninguno  de  los  tres  casos  estudiados  cita  la  pre- 
sencia ó  ausencia  de  "celdillas  deciduales;"  en  la  observación  Rodríguez  hablado  "fibras mus- 
culares lisas"  en  las  partes  más  profundas  de  los  fragmentos  de  mucosa  por  él  examinados,  y 
atribuye  á  una  "degeneración  mucosa"  de  las  celdillas  musculares  el  "desprendimiento  de  los 
colgajos."  En  cuanto  á  esto,  difiero  completamente  de  su  opinión:  en  primer  lugar,  el  despren- 
dimiento normal  de  la  caduca  enteramente  desarrollada,  se  verifica  al  nivel  de  la  zona  glandu- 
lar de  la  mucosa  ( Wyder,  Langhans,  Küstner,  Léopold  ),  y  esto  mismo  pasa  con  la  mucosa  en 
los  casos  de  Ameno-dismenorrea  exfoliativa.  Si  el  proceso  exfoliativo  comprendiera  á  toda  la 
mucosa,  dejando  totalmente  desnuda  la  túnica  muscular,  á  expensas  de  qué  elementos  seme- 
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tual mente,  distingue  en  este  asunto,  considerándolo  desde  el  punto  de  vis- 
ta de  la  anatomía  patológica,  dos  categorías  de  hechos  enteramente  dife- 
rentes: 1?  Comprende  todos  aquellos  casos  en  que  no  cabe  la  discusión; 
quiero  decir,  aquellos  en*  que  los  despojos  expulsados  vienen  acompañados 
de  restos  ovillares  apreciables  (embrión  y  envolturas  del  huevo,  comple- 
tos, ó  restos  incompletos  de  uno  y  otras,  ó  la  presencia  de  huellas  apre- 
ciables de  cualquiera  de  los  dos). — 2?  categoría.  Abraza  todos  aquellos  ca- 
sos en  que  faltando  absolutamente  la  presencia  (completa  ó  incompleta), 
de  restos  embrionarios  ú  ovulares,  sí  ha  lugar  la  discusión.  Guando  se 
tiene  la  fortuna  de  contar  con  datos  clíuicos,  claros,  seguros  y  evidentes, 
ó  con  caractères  microscópicos  indudables  (aspecto  deoidual,  etc.,  etc.),  el 
fallo  tiene  que  ser  afirmativo,  y  dudoso,  muy  dudoso  é  incierto,  en  el  ca- 
so contrario.  La  observación  clínica  no  basta  siempre  para  ilustrar  el  jui- 
cio en  este  punto;  es  insuficiente. 

Clínicamente  hay  que  fijar  bien  estas  ideas:  i  Qué  cosa  es  la  disme- 
norrea  membranosa!  Para  unos,  siempre,  constante  y  únicamente  es  una 
endometritis  (primer  grupo).  Para  otros,  siempre,  constante  y  únicamen- 
te, es  un  aborto  (segundo  grupo).  Para  un  tercer'grupo  de  observadores 
(y  á  este  me  afilio  con  el  Sr.  Toussaint  ),  los  hechos  clínicos  pueden  re- 
vestir este  doble  aspecto;  unas  vejes  aparecerá  que  se  trata  sola  y  única- 
mente de  la  endometritis  (dismenorrea,  ameno-dismenorrea);  otras  veces, 
el  cuadro  clínico  será  indistintamente  aplicable  al  aborto  6  á  la  endome- 
tritis (aborto  ó  ameno-dismenorrea  indistintamente).  Esto  al  punto  de 
vista  puramente  clínico.  Pues,  (dónde  hallar  entonces  el  elemento  segu- 
ro para  el  fallot  Sólo  la  investigación  histológica  puede  darlo:  la  diferen- 
cia es,  pues,  enteramente  anatómica^  clínicamente  no  la  hay»  Porque  la 
solución  del  problema  no  es  tan  clara  como  este:  zurrón  con  huevo,  cadu- 
ca verdadera,  zurrón  sin  huevo,  pseudo-caduca.  Ciertamente  puede  haber 
casos  en  que  sin  restos  embrionarios  ú  ovulares  de  ningún  género,  se  tra- 
te, sin  embargo  y  á  pesar  de  todo,  de  un  aborto,  y  la  cuestión  no  podrá 
resolverse  sino  con  la  ayuda  del  microscopio:  la  ausencia  ó  la  presenciado 
los  elementos  deciduales  servirá  para  dar  una  solución  afirmativa  ó  nega- 

jantes,  análogos  ú  homogéneos  se  verificaría  la  restauración?  Ya  dijimos  más  arriba  que  para 
los  observadores  contemporáneos  esta  regeneración  se  hace  &  expensas  de  la  sencilla  capa  de 
epitelio  pavimentoso  ó  cilindrico  que  viste  las  laminillas  de  tejido  conjuntivo  fascioulado,  que 
están  separando  los  alveolos  de  aquella  vasta  red  formada  por  la  capa  glandular  (zona  glanduU- 
rum  ).  Esos  alveolos  están  ó  vacíos  ó  llenos  de  una  "materia  granulosa,1'  y  las  laminillas  pre- 
sentan siempre  una  "notable  infiltración  de  elementos  linfáticos"  y  una  gran  riqueza  vascular. 
Por  otra  parte,  este  sería  el  único  caso  en  que  se  hubiera  señalado  una  degeneración  de  tal  na- 
turaleza en  las  fibras  musculares  del  útero  en  esta  clase  de  padecimientos. 
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tiva.  Pero  no  es  esta  la  oportunidad  para  entrar  á  esos  pormenores  de  diag- 
nóstico. Serán  objeto  de  otro  estudio  al  cual  me  dedicaré  en  otra  ocasión. 

Ahora,  róstame  tan  sólo  para  concluir,  señalar  el  gran  valor  diagnós- 
tico que  las  investigaciones  de  nuestros  días  han  venido  á  dar  á  la  presen- 
cia de  los  elementos  deciduales. 

Algunos  autores,  como  Overlach  1  y  Rage,  2  niegan  ese  carácter  pa- 
tognómico  á  las  celdillas  deciduales,  porque  dicen  haber  encontrado  las  al- 
teraciones anteriores  con  celdillas  deciduales  en  casos  de  envenenamiento 
agudo  por  el  fósforo;  pero  Wyder,  cuya  competencia  es  tan  respetable  en 
el  asunto,  afirma  haber  hecho  el  examen  minucioso  de  las  observaciones 
de  Overlach  y  Ruge  demostrando  que  no  tienen  el  valor  que  ellos  les 
dieron.  1 

Más  recientemente  todavía,  Oatharine  van  Tussenbroek  (en  un  tra- 
bajo muy  importante  publicado  en  los  archivos  de  R.  Virchow,  sobre  la 
preñez  extrauterina),  dice  que  después  de  haber  estudiado  al  punto  de  vis- 
ta anatomo-patológico  diversos  estados  de  la  mucosa  uterina,  se  ha  senti- 
do inducida  lo  mismo  que  Wyder,  á  considerar  como  evidentemente  ca- 
racterística de  la  preñez,  la  existencia  de  (decidual  zellen)  las  celdillas 
deciduales. 

"Ni  en  las  diversas  formas  de  endometritis,  ni  en  la  dismenorrea 
membranosa,  ni  en  las  alteraciones  de  la  mucosa  uterina  en  caso  de  mio- 
ma, (afirma  esta  notable  investigadora) 4  he  encontrado  parecidos  que  de 
alguna  manera  fuera  posible  confundir  con  el  tejido  decidual.  Solamente 
en  casos  en  que  después  del  parto  ó  del  aborto  han  sobrevenido  hemorra- 
gias irregulares,  trayendo  la  indicación  de  la  raspa  de  la  mucosa,  he  vis- 
to á  menudo  restos  de  tejido  decidual,- que  las  más  veces  estaban  más  ó 
menos  bien  circunscritos  ó  limitados  con  respecto  al  restp  del  estroma.  £21 
material  de  mis  observaciones  llega  á  cien  mucosas  patológicas;  creo  po- 
der deducir  de  lo  que  he  encontrado  en  ellas,  que  la  celdilla  decidual  es 
incondicionalmente  el  elemento  patognomónico  de  la  preñez.97  5 

r  * 

1  Archir.  f.  mikroak.  Anat.  Bd.  25. 

2  Oentralblatt  fuw  Gynaekologio.  1881. 

3  Archir.  f.  Ornackologie.  1891. 

4  R.  Virchow's  Archir.  Band.  183.  1893. 

5  BI  hecho  de  hallar  tejido  decidual  en  la  mucosa  del  utero,  tiene  ralor  para  aoeptar  ana  pre- 
fies  aun  en  canoa  en  que  no  ha  habido  aborto  ni  prefiet  normal. 
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He  aquí  el  resumen  de  las  observaciones  de  Catharine  Van  Tussen- 
broek  relativas  á  su  trabajo  sobre  "Preñez  Extrauterina 

Mucosa  muy  engrosada.  2?  Hay  en  ella  dos  capas  diferente», 
una  superior  (la  que  mira  á  la  cavidad  uterina)  constituida  por  tejido  de- 
vidual,  una  inferior  (la  que  mira  á  la  capa  muscular)  formada  por  tejido 
glandular  proliferado.  3?  Las  glándulas  uterinas  conservan  su  abertura 
natural  en  la  cavidad.  4?  El  epitelio  glandular  sufre  profundas  modifica* 
ciones  que  consisten  en  penetración  hacia  las  capas  profundas  y  despren- 
dimiento eu  las  superficiales.  Los  espacios  sin  pared  propia  en  el  tejido 
deeidual  cuando  no  tienen  sangre,  son  canales  glandulares  ensanchados. 
5?  Así  como  sucede  que  en  el  tejido  deeidual  se  modifica  el  epitelio,  en 
el  tejido  glandular  se  observa  otro  tanto.  6?  A  consecuencia  de  las  modi- 
ficaciones epiteliales  del  tejido  deeidual,  se  encuentran  los  capilares  su- 
perficiales desnudos,  abriéndose  libremente  en  la  cavidad  uterina.  Del 
mismo  modo  se  vé,  á  consecuencia  de  las  modificaciones  epiteliales  del  te- 
jido glandular,  que  algunas  cavidades  glandulares  contienen  sangre.  7? 
Las  venas  de  la  mucosa  están  considerablemente  ensanchadas  y  transfor- 
madas en  grandes  cavidades  sanguíneas  de  pared  delgada.  " 

Nota. — A  pesar  de  lo  expuesto,  mi  maestro  el  Sr.  Rodríguez,  cree 
que  todavía  esta  cuestión  no  está  suficientemente  debatida*  Gomo  ahora 
diez  años,  dice  que  hay  que  aguardarse  á  que  nuevas  investigaciones  clí- 
nicas é  histológicas,  vengan  á  rectificar  ó  ratificar  estos  conceptos.. 


APÉNDICE. 


Me  ha  parecido  conveniente  publicar  aquí  las  dos  observaciones  si- 
guientes, porque  en  ellas  se  advierte  con  suma  claridad  un  cuadro  sinto- 
matológico  idéntico  al  descrito  por  el  Sr.  Rodríguez. 

PfilMEBA  OBSERVACIÓN. —  Pertenece  al  Dr.  Trooonis.-r-La  Sra.  N. 
X.  de  Z.,  de  46  años  de  edad  en  la  actualidad,  temperamento  nervioso - 
linfático,  tuvo  su  primera  menstruación  á  los  13  años,  y  ni  entonces  ni 
posteriormente  ha  tenido  reglas  dolorosas.  Ha  sido  casada  dos  veces:  en 
su  primer  matrimonio,  muy  recién  casada,  tuvo  un  aborto,  no  recuerda  de 
qué  tiempo;  el  Sr.  D.  Francisco  Ortega,  que  fué  módico  de  esta  familia 
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durante  toda  bu  vida,  calificó  de  "falso  engendro"  el  zurrón  expulsado 
(dismenorreaf).  Después,  segundo  embarazo  de  siete  meses,  parto  prema- 
turo (á  consecuencia  de  una  caída  de  rodillas)  de  un  niño,  que  sobrqyivió 
pocas  horas;  tercer  embarazo  también  de  siete  meses,  parto  prematuro 
(sin  causa  conocida)  de  una  niña,  que  actualmente  cuenta  28  años  y  ha" 
llegado  á  ser  madre  de  tres  niños,  todos  de  tiempo;  cuarto  embarazo,  par- 
to maduro  de  un  niño,  que  ahora  es  un  hombre  de  24  años.  Períodos  in- 
tercalares, regulares,  normales,  ningún  accidente  ni  trastorno  fuera  de  la 
amenorrea  fisiológica  de  los  embarazos.  Enviudó  hacia  el  año  de  1870, 
permaneciendo  en  ese  estado  durante  siete  años.  En  todo  ese  tiempo  sus 
reglas  fueron  siempre  normales.  Vuelta  á  casar  de  nuevo  hacia  el  año  de 
1877,  ha  tenido  de  su  segundo  marido  dos  hijas,  ambas  de  tiempo;  la  úl- 
tima, que  cuenta  actualmente  once  años  y  medio,  nació  el  28  de  Septiem- 
bre de  1882.  Períodos  intercalares,  sin  novedad  hasta  el  mes  de  Junio  de 
1886;  entonces  sobrevino  amenorrea  que  hizo  suponer  nuevo  embarazo,  j 
á  fines  de  Septiembre  del  mismo  año,  con  todos  los  síntomas  de  un  abor- 
to, arrojó  expontáneamente  un  saco  membraniforme  más  pequeño  que  el 
que  aparece  dibujado  en  la  lámina  del  Dr.  Alcántara;  pero  que  por  sus 
otros  caractères  era  enteramente  idéntico  á  los  descritos.  Para  mí,  no  hu- 
bo aborto;  al  menos  el  zurrón  salió  íntegro  sin  más  agregados  que  coágu- 
los sanguíneos  de  diversos  tamaños.  Afortunadamente  estaba  yo  en  casa 
de  la  enferma  cuando  se  verificó  la  expulsión,  disponiéndome  á  extraer 
con  los  dedos  el  cuerpo  blando  que  asomaba  á  través  del  cuello  uterino 
dilatado,  y  que  me  pareció  estar  completamente  despegado.  Recogí  con 
nimia  escrupulosidad  todo  lo  que  había  arrojado  la  enferma  y  procedí  esa 
misma  noche  á  praóticar  el  examen  más  cuidadoso  de  los  despojos.  Esta 
pieza  se  la  obsequié  á  mi  maestro  el  Sr.  Rodríguez.  La  señora  se  resta- 
bleció completamente,  volvió  á  tener  sus  períodos  con  notable  regularidad 
en  los  meses  subsiguientes  de  Octubre,  Noviembre  y  Diciembre  de  1886. 
En  el  mes  de  Enero  del  año  siguiente,  nueva  amenorrea  que  continúa  en 
Febrero  y  Marzo;  trastornos  funcionales  que  hacen  suponer  nuevo  emba- 
razo. El  20  de  Marzo,  esto  es,  como  á  dos  y  medio  meses  después  de  la 
última  regla,  se  repite  el  mismo  cuadro  clínico  del  mes  de  Septiembre  de 
86;  después  do  varios  días  de  hemorragia  y  dolores,  como  si  se  tratara  de 
un  aborto  inevitable,  arrojó  expontáneamente  hacia  la  media  noche,  un 
saco  membranoso  completo,  casi  enteramente  idéntico  al  primero.  Regis- 
trado escrupulosamente  este  zurrón,  encontré,  después  de  haberlo  cortado 
en  el  sentido  de  su  longitud,  una  vesícula  transparente,  del  mismo  aspeo- 
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to  y  forma  que  una  uva  blanca  de  tamaño  mediano.  Estaba  colocada  exac- 
tamente jauto  á  una  de  las  aberturas  laterales  correspondientes  á  la  ostia 
uterina,  muy  adherida  á  la  cara  interna  lisa  del  zurrón,  y  á  favor  de  bu 
transparencia  permitía  ver  en  el  interior  un  corpúsculo  que  me  pareció  ser 
an  embrión  rudimentario,  no  atreviéndome  á  cortar  la  bolnita  por  temor 
de  alterar  esta  curiosidad  patológica.  Esta  pieza  también  tuve  el  gusto  de 
regalársela  á  mi  maestro.  Desgraciadamente  en  uno  de  los  cambios  de  ha- 
bitación del  Sr.  Rodríguez,  se  extraviaron  estos  dos  hermosos  ejemplares; 
circunstancia  por  la  cual  me  veo  privado  ahora  de  la  satisfacción  de  pre- 
starlos. Restablecida  la  enferma,  continuó  menstruando  normalmente 
hasta  Septiembre  del  año  de  1889  en  que  se  repitió  casi  el  mismo  cuadro; 
después  de  la  amenorrea  por  cortísimo  plazo,  nueva  expulsión  de  "colga- 
jos membranosos  pequeños,"  con  muy  escaso  escurrí  miento  sanguíneo,  pe- 
ro sí  con  fuertes  dolores.  En  esta  vez  la  atendió  el  Sr.  Dr.  D.  Ignacio 
Rozas  en  la  ciudad  de  Tacubaya.  Yo  estaba  an  sen  te,  no  tuve  conocimien- 
to del  hecho  sino  mucho  tiempo  después;  pero  la  enferma  dice  que  este  úl- 
timo caso  fué  sumamente  ligero  comparado  con  los  anteriores;  ni  guardó 
cama.  En  los  años  siguientes  ya  no  se  han  repetido  estos  accidentes.  La 
señora  está  para  mí  en  la  época  de  la  menopausa,  continúa  teniendo  sus 
períodos  menstruales;  pero  de  muy  corta  duración,  flujo  escaso,  muy  des- 
colorido, con  ciertas  irregularidades  y  trastornos  nerviosos  funcionales 
propios  de  esa  época.  (Extracto  de  mis  notas  particulares). 

SEGUNDA  OBSBBVáCIÓN. — Pertenece  al'  Sr.  Dr.  D.  Fernando  Orte- 
ga, de  Tacubaya,  que  ha  tenido  la  bondad  de  remitirme  el  ejemplar  que 
va  señalado  núm.  4,  -hacia  el  13  de  Enero  del  corriente  año. 

Tomo  los  datos  siguientes  de  una  carta  original  que  obra  en  mi  po- 
der, y  cuya  fecha  es  13  de  Marzo  de  1894. 

La  Sra.  N  .  de  23  años  de  edad,  va  á  n  justar  un  año  de  casada,  y 

en  lo  general  desde  su  niñez  en  que  padeció  l.w  enfermedades  comunes  á 
la  infancia,  ha  sido  sana,  padeciendo  solamente  de  cuando  en  cuando  los 
achaques  propios  de  su  temperamento  nervioso-linfático;  así  es  que  en 
circunstancias  favorables  ha  tenido  accesos  de  pequeña  y  grande  histeria, 
y  otras  ocasiones  ha  sufrido  neuralgias  del  trigémino  por  caries  dentaria, 
ó  la  inflamación  del  antro  de  Highmore  izquierdo,  acompañada  de  su  co- 
rrespondiente infarto  ganglionar.  Padece  con  alguna  frecuencia  jaquecas 
f  catarros  brónquicos  de  marcha  sub-aguda.  Comenzó  á^menstruar  á  los 
trece  años,  y  como  á  los  cíiez  y  ocho  recibió  un  golpe  en  la  región  hipogás- 
trica,  cayendo  sobre  el  ángulo  de  la  mesa  de  una  máquina  de  coser.  A  es- 
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ta  causa  refiere  el  origen  de  sus  padecimientos  de  la  cintura.  Antes  de  ca- 
sarse tenía  "flujo  blanco  abundante, "que  aumentaba  notablemente  en  los 
días  que  precedían  y  seguían  al  período  menstrual.  La  duración  do  sus 
reglas  era  de  cuatro  á  cinco  días,  moderadamente  abundantes,  regulares  y 
"¿olorosas,"  situándose  el  dolor  en  la  región  ováric*  derecha.  Este  dolor 
persistía  muchas  veces  fuera  del  período  y  se  aumentaba  por  la  estación 
prolongada  ó  por  la  marcha.  Antes,  de  su  casamiento,  jamás  llegó  á  fal- 
tarle el  período.  Inmediatamente  después  del  matrimonio,  todos  los  sín- 
tomas señalados  aumentaron  en  intensidad  haciéndose  notable  por  su  abun- 
dancia el  flujo  blanco,  y  el  prurito  vulvar  (que  había  olvidado  señalar),  y 
que  llegó  al  grado  de  impedir  completamente  el  sueño.  Como  á  los  trt-s 
meses  después  de  la  boda,  se  interrumpió  por  primera  ves  la  menstrua- 
ción, atrasándose  por  quince  días  y  restableciéndose  sin  otra  novedad  más 
que  la  de  ser  muy  abundante.  Desde  esta  vez  comenzó  propiamente,  para 
mí,  el  período  dismenorreico,  puesto  que  ya  no  tuvo  durante  dos  ó  tres 
menstruaciones,  una  época  de  tiempo  fijo,  nu mentó  el  flujo  y  el  dolor  se 
generalizó  á  todo  el  vientre  bajo  durante  la  menstruación.  Por  último, 
* 'faltaron  las  reglas  por  tres  períodos  consecutivos,"  y  después  de  una  cal- 
ma engañosa,  tras  algunos  síntomas  de  embarazo,  tales  como  soñolencia, 
ascos,  agrios,  abultamiento  de  los  senos  y  algún  otro,  apareció  1a  regla  con 
gran  abundancia,  acompañada  de  dolores  expulsivos,  alarmando  á  la  fa- 
milia que  creía  que  se  "trataba  de  un  aborto.'7  Con  la  intervención  médi- 
ca desaparecieron  los  dolores"  y  la  hemorragia  duraate  tres  días,  repitién- 
dose después  de  este  intervalo  con  mayor  intensidad  que  antes,  para  ter- 
minar, por  fin,  con  la  expulsión  de  los  colgajos  membranosos,  que  tuve  el 
gusto  de  remitir  á  vd.  en  Enero  del  corriente  año.  Con  nn  tratamiento 
adecuado  se  ha  conseguido  la  desaparición  gradual  de  todos  esos  síntomas, 
que  excepto  la  expulsión  de  restos  membranosos,  se  repitieron  todavía  por 
dos  ó  tres  períodos  menstruales,  después  del  falso  aborto. 
México,  Marzo  14  de  1894. 
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Quista  oválico  xxnilocTilar.--  Ovariotomía.— Oiiraoidn.— Legitimidad  de  la  Laparotomía 

exploradora. 
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SeÑOEES: 

?L  hecho  clínico  que  voy  sucintamente  A  referiros  es  bien  sencillo, 
pero  sugiere  algunas  enseñanzas. 
£1  15  de  Junio  del  año  próximo  pasado  era  recibida  en  el  ser- 
vicio quirúrgico  del  Hospital  de  Jesús  una  enferma  llamada  B.  R., 
nacida  en  Ayapango,  de  36  afios  de  edad,  casada  y  de  buena  cons- 
titución. Sus  antecedentes  hereditarios  y  patológicos  no  ofrecen  nada  in- 
teresante; el  padre-  muriá  de  alcoholismo  crónico;  y  no  proporciona  la  pa- 
ciente dato  alguno  acerca  de  la  causa  que  motivara  el  fallecimiento  de  la 
madre.  • 

A  la  edad  de  siete  años  enfermó  de  sarampión,  y  ocho  años  después 
apareció  normalmente  la  primera  menstruación!  que  continuó-con  regula- 
ridad, y  duraba  cinco  días;  oteó  á  los  18  años,  y  á  los  22  daba-á  luz  por 
tez  primera  un  niño  que  falleció  á  los  tres  afios;  pocos  días  después  de  es- 
te suceso  nació  su  segundo  hijo  que  murió  dos  afios  más  tarde;  un  año 
después  tuyo  el  tercero,  que  tí  ve  aún?  y  finalmente  á  los  24  meses  de  es- 
te alumbramiento,  abortó  un  producto  de  tres  meses,  á  consecuencia  de  un 
esfuerzo. 

Hace  como  seis  afios  sintió  arriba  de-  la  ingle  derecha  un  tumor  duro, 
alargado,  y  del  tamaño  do  un  huevo  de  gallina  ;  al  principio  indolente,  el 
tumor  tornóse  doloroso  hace  cinco  años  ;  el  dolor  se  irradiaba  hacia  la  iz- 
quierda; dolor  y  abnltamiento* fueron  aumentando  de  día  en  día,  hasta  la 
entrada  de  la  enferma  al  hospital,  en  donde,  merced  al  reposo,  disminuyó 
el  primero. 

Tomo  XXXI.— 54. 
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El  día  que  la  examiné!  presentaba  su  vientre  abultado;  por  la  palpa- 
ción podía  reconocerse  la  existencia  de  un  tumor  intra-abdominal,  de  con- 
sistencia dura,  sin  huella  ifr  fluctuación  móvil,  de  figura  ovoidea  qué  par- 
tiendo de  la  porción  más  inferior  del  hipogastrio,  llegaba  basta  un  poco 
arriba  del  ombligo. 

El  tacto  vaginal  bacía  reconocer  el  cuello  uterino  alargado;  el  útero 
móvil,  y  el  fondo  de  saco  lateral  derecho  algo  borrado. 

La  exploración  bimanual  enseñaba  qûe  los  movimientos  que  se  im- 
primían al  tumor  no  se  comunicaban  al  órgano  gestatorio,  y  viceversa;  y 
que  aquel  gozaba  de  extensa  y  libre  mobilidad. 

Valorizando  los  datos  que  consigno,  parecióme  que  el  diagnóstico  no 
podía  fluctuar  sino  entre  estas  dos  enfermedades:  quiste  ovárieo  unüocálar 
y  fibroma  sub-seroso  de  evolución  abdominal.  Si  su  aparente  independencia 
del  útero  hablaba  en  favor  del  quiste,  podría  explicarse,  en  caso  de  fibro- 
ma, reflexionando  que  el  largo  pedículo  que  revelaba  la  exploración  lega- 
cía, si  puedo  explicarme  así,  clínicamente  independiente  de  la.  matriz;  y 
por  otra  parte  la  falta  de  adherencias  y  la  consistencia  durísima,,  milita- 
ban  eu  favor  del  fibromioma» 

Ko  pretendo,  ciertamente  que  un  quiste  ovárieo  aún  de  mucha  mayor 
edad  que  el  que  refiero,  no  pueda  permanecer  sin  adherencias,  peco  estoy 
persuadido  de  que  todos  los  módicos  que  están  versados  en  la  cirugía  ab- 
dominal ginecológica,  habrán  notado  como  yo,  la  rareza  de-  ese,  hecho» 

Así  pues,  me  inclinó  más  bien  á  admitir  la  existencia  de  un  tumor 
sólido;  y  convencido  de  que,  en  una  ú  otra  eventualidad,  la  indicación  qui- 
rúrgica era  extirparle,  no  completó  la  exploración,  recurriendo  como  de» 
bí  hacerlo,  al  cateterismo  uterino,,  que  habría  resuelto  el  problema» 

El  día  26  de  Julio  del  año  próximo  pasado  practiqué  la  operación  : 
antes  da  teansladar  la  enferma  á  la  sala  operatoria,  supliqué  á  mis  distin- 
guidos compañeros- y  hábiles  cirujanos,  los  Dres.  Zárraga  y  Ghtray,  se  sir- 
vieran examinarla*  y  ambos  creyeron  justificada  mi  opinión* 

Previas  las  precauciones  antisépticas  y  ayudado  por  los  Dres.  Zárra- 
ga,  Oaray,  Magaña,  Martínez  Felipe  y  López  Rafael,  y  de  los  practican- 
tes S  res,  del  Raso  y  Saidaña,  hice  una  incisión  como  de  12  cent  de  lon- 
gitud, que  comenzando  4.6  cent,  arriba  de  la  sínfisis  púbioa  llegó  hasta  el 
ombligo;  abierta  la  cavidad  abdominal  toqué  el  tumor,  y  vi  que  no  era  fi- 
broma, sino  quiste;  introduje  una  mano  y  confirmé  que  era  completamen- 
te libre,  y  que  se  prolongaba  muy  más  allá  del  ombligo;  que  el  límite  su- 
perior era  aparentemente  más  bajo,  merced  á  la  disposición  del  tumor  que 
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á  nWel  del  ombligo  presentaba  nna  abolladura  en  su  pared  anterior  y  lue- 
go se  dirigía  bruscamente  (acostada  la  mujer)  hacia  abajo  y  hacia  atrás; 
èn  esta  depresión  se  hallaba  nna  parte  del  intestino  delgado  interpuesto 
entre  el  quiste  y  la  pared  abdominal  anterior;  prolongué  la  incisión  arri- 
ba del  ombligo;  puncioné  la  bolsa  oon  el  bisturí,  en  tanto  que  los  Dres. 
Zárraga  y  Magaña,  oprimiendo  los  labios  de  la  herida  contra  el  tumor, 
impedían  que  el  contenido  cayera  en  Ja  cavidad  peritoneal;  extraje  la  bol- 
sa;  ligué  fuertemente  con  hilo  grueso  de  seda  el  pedículo,  que  fué  reduci- 
do después  de  la  sección;  resequé  una  parte  del  gran  epiplón  que  sangra- 
ba bastante;  loción  intraperitoneal  oon  solución  muy  diluida  de  bieloruso 
de  mercurio  para  extraer  la  sangre  derramada;  y  concluí  con  la  sutura  en 
planos,  haciendo  uso  del  catgut  para  la  interior  y  media,  y  de  seda  para 
la  exterior;  y  por  fin  cura  y  vendaje  antisépticos. 

Concluyó  la  operación  á  las  5  de  la  tarde:  esa  noche  fué  muy  tran- 
quila, no  hubo  rómitos;  la  enferma  durmió  regularmente;  orinó  con  es* 
pontaneidad  y  sentía  algunos  dolores. 

He  aquí  los  resultados  de  la  termometría  : 
Día26álas8P.M..  37°2 

„  27  en  la  mañana .  37°1  .En  la  noche  37° 

„  28  ídem  ídem  36°8   Idem  ídem  36°4 

„  29  ídem  ídem  36°8   Idem  ídem  37° 

„  30  ídem  ídem  36°9   Idem  ídem  36°8 

„  31  ídem  ídem.. . .  36°2   ídem  ídem  Ko  fué  tomada. 

Agosto  l?de93  ídem  ídem...  36°6   Idem  ídem.  37°2 

„    2   ídem  de  ídem. . . .  86°6   ídem  ídem  37°1 

„    3   ídem  de  ídem  36°7   Idem  ídem.  37° 

El  4  de  Agosto  se  cambió  el  apósito  y  se  quitaron  los  hilos  de  la  su- 
tura cutánea,  encontrándose  la  herida  completamente  cicatrizada. 


En  una  de  las  últimas  sesiones  de  la  extinguida  Sociedad  Ginecoló- 
gica, tratóse  incidentalmente  de  la  laparotomía  exploradora;  y  las  opinio- 
nes que  entonces  se  emitieron,  demostraron  que  no  estaban  bien  definidas 
las  ideas  acerca  de  esta  cuestión. 

Yo  he  Tenido  sosteniendo  desde  hace  varios  años  no  sólo  la  absoluta 
necesidad  de  emprender  esta  operación  desde  el  punto  de  rista  del  diag- 
nóstico, sino  también,  que  toda  laparotomía,  aun  la  que  se  ejecute  para  cu- 
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rat  una  lesión  que  parezca  de  antemano  perfectamente  definida,  tiene  al- 
go de  exploradora. 

Para  convencerse  de  la  exactitud  de  esta  proposición  basta  recordar 
la  historia  patológica  de  los  tumores  pél vico-abdominales,  y  á  este  respec- 
to me  tomaré  la  libertad  de  recordar  someramente  algunos  hechos. 

Sin  -hablar  de  las  dificultades  que  presenta  á  veces  el  diagnóstico  pre- 
ciso de  la  longitud  y  grosor  de  los  pedículos  de  los  cisternas,  recordaré  la 
casi  imposibilidad  de  conocer,  por  la  simple  exploración,  sus  adherencias 
con  el  intestino  délgado,  el  gran  epiplón  ó  las  posteriores. 

Respecto  á  determinar  las  dimensiones  reales  de  un  neoplasma,  el 
caso  que  he  referido  parece  hecho  ex  pro/eso  para  señalarnos  las  graves  di- 
ficultades que  su  exacta  determinación  comporta,  antes  de  practicar  la  in- 
cisión exploradora. 

Si  procurase  confirmar  con  respetables  autoridades  la  necesidad  de  es- 
ta operación  exploradora,  me  bastaría  citar  las  siguientes  líneas  escritas 
por  el  Dr.  Segond  en  el  tomo  VIII,  pág.  659  del  Tratado  de  Cirugía  de 
Duplay  y  Reclus:  "En  cuanto  á  las  adherencias  viscerales,  no  pueden  ser 
reconocidas  sino  durante  la  operación.  No  obstante  la  aparente  precisión 
de  estos  diversos  elementos  de  diagnóstico,  es  imposible,  en  varios  casos, 
afirmar  la  existencia  ó  la  ausencia  de  adherencias;"  y  en  la  pág.  661  de  la 
misma  obra:  "Todos  los  detalles  que  preceden,  muestran  que  el  diagnós- 
tico de  los  quistes  ováricos  ofrece,  en  ciertos  casos,  las  más  sérias  dificul- 
tades. He  dicho  cómo  la  punción  exploradora. podría,  en  varias  circuns- 
tancias, darle  uno  de  los  más  útiles  apoyos;  pero  me  queda  por  hablar  dç 
un  medio  de  exploración  mucho  más  directo  y  seguro,  cuyo  empleo  se  ge- 
neraliza más  y  más  en  fcirugía  abdominal:  he  nombrado  la  incisión  explo- 
radora." 

En  la  "Cirugía  Clínica  y  Medicina  Operatoria"  de  Albert,  artículo: 
"Laparotomía,"  se  lee  esta  significativa  frase:  "El  hecho  de  las  laparoto- 
mías exploradoras,  es,  en  cierto  modo,  como  la  firma  de  la  cirugía  de  nues- 
tra época." 

En  -cuanto  al  hecho  clínico  que  motiva  esta  breve  comunicación,  si 
bien  es  cierto  que  la  incisión  abdominal  rectificó  mi  juicio,  debo  manifes- 
tar que,  entre  otras  razones,  la  extraordinaria  abundancia  y  la  gran  pre- 
sión á  que  se  hallaba  el  líquido  del  quiste,  puedan  explicar  el  error  que, 
según  ingenuamente  he  confesado,  pudo  rectificarse  mediante  el  cateteris- 
mo de  la  matriz. 

México,  á  X6  de  Mayo  de  1894.— T.  Nomegà. 
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tek  otrurtiiirii    22  de  Agosto  de  1894  — Acta  41—  Aprobada  el  29  de  Agosto  de 

Presidencia  del  Sr,  Dr,  La  vista. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  Teinte  minutos  de  la  noche  dándose 
lectora  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  econó- 
mica. 

Se  dié  cuenta  con  una  comunicación  del  Ministerio  de  Justicia  ó  Ins- 
trucción Pública,  remitiendo  para  su  estudio  un  folleto  sobre  la  Sacharí- 
as, el  cual  se  mandó  pasar  á  la  Sección  de  Terapéutica. 

Con  una  carta  del  Sr.  Dr.  Alfonso  Martínez,  de  Monterrey,  remi- 
tiendo su  trabajo  titulado:  "Quiste  del  ovario,  Ovariotomía,"  y  explican- 
do las  causas  que  motivaron  el  retardo  con  que  se  ba  recibido. 

£1  Sr.  Presidente  suplicó  á  la  Academia  aceptara  las  excusas  del  re- 
ferido Dr.  Martínez,  á  lo  que  accedió  la  Corporación. 

Con  las  publicaciones  recibidas,  las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  dis- 
posición de  los  señores  socios. 

El  Sr.  Presidente  atendiendo  á  que  la  reunión  se  había  citado  con 
objeto  de  discutir  las  reformas  reglamentarias,  suplicó  de  nuevo  á  la  Cor- 
poración permitiese  el  uso  do  la  palabra  al  Sr.  Dr.  Noriega,  para  presen- 
tar un  enfermo.  Y  como  accedió  la  Corporación  á  dicha  súplica,  el  últi- 
mo de  los  señores  mencionados  manifestó:  que  hace  quince  días  operó  á 
un  enfermo  que  llevaba  un  rodete  hemorroidal  completo,  haciendo  una  in- 
cisión circular  en  la  margen  del  ano,  despegó  la  mucosa  y  la  suturó  á  la 
piel  después  de  haber  hecho  la  sección  de  los  tumores.  No  hubo  hemorra- 
gia y  el  enfermo  entró  en  convalecencia  rápidamente. 

El  Sr.  Presidente  designó  al  Dr.  Gaviño  para  hacer  el  examen  del 
enfermo,  y  una  vez  verificado  éste  dicho  Sr.  Gaviño  expuso:  que  como  lo 
anunció  el  Sr.  Dr.  Noriega  se  había  verificado  la  operación,  pues  queda 
una  cicatriz  que  puede  verse  en  la  margen  del  ano:  se  conservó  el  esfín- 
ter y  los  pliegues  comienzan  á  aparecer,  por  lo  que  cree  que  el  enfermo 
pronto  comenzará  á  evacuar  sin  necesidad  de  laxantes. 
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£1  Sr.  Presidente  felicitó  al  Sr.  Dr.  Noriega  por  el  éxito  obtonïdo,  y 
declaró  se  cerraba  la  sesión  pública  para  entrar  en  secreta,  habiendo  asis- 
tido los  Sres.  Aragón,  Caréaga,  Chacón  A.,  García,  Gavi&o,  Lasso  de  la 
Vega,  Lavista,  Lugo,  Noriega,  Ramos,  Raíz,  Soriano,  Troconis,  Villada, 
Zárraga  y  el  primer  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 


Sesión  httaordinaria  del  29  de  Agoste  de  1894. — AcU  45 —Aprobada  el  5  de  Septiembre  de  1894. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Lavista. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  noche  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  económica. 

Se  dió  cuenta  con  dos  comunicaciones  de  los  Sres.  Dres.  Manuel  S. 
Iglesias  y  Ricardo  Ortega  dando  las  gracias  por  sus  nombramientos  de 
socios  correspondientes;  y  con  las  publicaciones  recibidas,  las  que  pasaron 
á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  que  habla  suplicó  á  la  Academia  permitiese  al  Sr.  Presidente  dar 
cuenta  de  un  hecho  muy  importante  de  cuerpo  extraño  del  esófago,  y  ha- 
biendo accedido  la  Corporación  dicho  señor  hizo  la  historia  de  un  enfer- 
mo que  hace  tres  meses  deglutió  accidentalmente  una  pieza dentaria.  En 
los  primeros  momentos  se  presentaron  los  síntomas  de  angustia  y  sofoca* 
eión  que  despiertan  esta  clase  de  accidentes,  pero  poco  después  se  tran- 
quilizó y  llegó  á  creerse  que  el  cuerpo  extraño  había  caído  en  el  estóma- 
go, quedando  sólo  maltratado  el  conducto  esofagiano. 

Esta  última  consideración  se  tomó  en  cuenta  para  explicar  la  infla- 
mación catarral  y  flegmonosa  que  vino  después;  pero  estos  fenómenos  se 
acentuaron  más  lo  mismo  que  la  disfagia,el  dolor  fijo  detrás  del  esternón, 
la  ronquera  y  la  tos  persistente  que  se  presentaron  á  poco  tiempo,  lo  que 
obligó  al  enfermo  á  venir  á  la  capital  para  que  lo  atendiese  el  Sr.  Dr.  La- 
vista. 

El  examen  se  hizo  con  toda  escrupulosidad  por  medio  de  las  sondas 
oli  varea  de  Trousseau,  con  objeto  de  hacer  la  dilatacióu  esofagiana  y  dar- 
se cuenta  de  la  presencia  del  cuerpo  extraño  que  en  concepto  del  Sr.  Dr. 
Lavista  había  quedado  detenido  en  el  esófago,  6  bien  de  las  modificacio- 
nes que  hubiera  producido  la  inflamación.  Se  pasaron  sin  ningún  acci- 
dente los  números  1,  2,  3,  4  y  5  de  la  escala,  pero  con  el  último  número 
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1*  pareció  taro  pesar  ooo  ib  estorbo  que  allí  so  sentía,  y  haciendo  an  movi- 
mot»  â»  béncala  pai>  enganchar  el  oserpo  estrato  y  traerlo  al  embudo 
faríngeo.  Inmediatanssafes  aparecieron  los  iepónsenos  reflejos  de  angustia 
y  sstotaaiétty  y  ppseedraacb  coa.  rapide»  á  dcptiarir  con  los  dedos  k  base 
de  la  lengua  agarró  el  cuerpo  extraño  é  Iriso  su  extracción, 

£1  hecho  sa  interesante:  Primero  porque  hace  eonecer  que  los  cuer- 
pea entcaOos  del  sstfsgnr  pueden  durar  sancho  tiempo  en  este  conducto  sin 
poderse  sentir  por  nuestros  medios  de  investigación  ;  y  segundo»  poique  ew* 
safe  que  e»  bmsoo  baser  la  dilatación,  del  esófago  para  verificar  su  ex- 
tracción* 

£1  Stv  Dr.  Zárraga  felicitó  al  Sr.  Dr.  Lavista  por  el  éxito  obtenida 
y  relató  un  caso  semejante  de  una  mujer  que  sucumbió  á  consecuencia  de 
un*  dasgwpMyhHBa  de  la  Tena  yugular,  y  por  una  inAsasación  séptica  del 
esófago  qf»e  produjo  un  pedaao  de  tortilla  dura  que  sa  detuvo  en  dicho 
conducto.  De  la  misma  manera  que  en  el  caso  anterior,  no  pudo  sentirse 
can  el  cateterismo  la  presencia  del  cuerpo  extraño. 

Se  levantó  la  sesión  pública  para  entrar  en  secreta,  la  cual  una  vea 
enaelnida  ae  cenó  la  primera  4  las  nueve  y  cuarto  de  lu  noche  habiendo 
asistido  loa  Sres»  Altamirano,  Caréaga,  Chacón  A.,  García,  Gnvifio^  lea» 
sa,  Lavista,  Luga,  Noriega,  Ramos,  Beyes,  Buiz,  Soriano,  Troeonis,  Vi- 
llsda,  Zámrag*y  el  pvimav  secretario  que  suscribe. 

J.  P.  Gavón. 


Safo  eitraoriuuu  Id  5  ie  Septiembre  ie  1894—  Acta  46. — Aprobada  ei-  li  niinii  fechi 

FmktoMifrtt  Si».  Dr.  Luriat* 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cinco  mi  nulos  de  la  noche  dándose  lec- 
tura al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  económica. 

Se  dió  cuenta  con  una  carta  del  Sr.  Dr.  Altamirano'  suplicando  á  la 
Academia  le  dispense  qne  no  asista  á  la  sesión  por  encontrarse  enfermo; 
X  con  Isa  publicaciones  recibidas,  las  que  pasaron*  &  la  Biblioteca  ¿dispo- 
sición de  les  señores  socios. 

El  Sr.  Dr.  Baiz,  Presidente  dto  la  Comisión  de  Reglamento,  hizo  uso 
de  la  palabra  para  suplicar  á  la  Corporación  permitiese  haoer  vari  asi  re- 
forman en  los  artículos  que  hablan  de  las  Secretarios,  y  únicamente  con 
objeto  de  cambiarles  las  denominaciones  de  primero  y  segundo  por  las  de> 
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perpetuo  y  anual  que  hoy  les  da  el  Reglamento  reformado;  así  como  lst 
que  corresponde  á  la  del  archivero  bibliotecario,  que  en  lo  sucesivo  sólo 
tendrá  las  atribuciones  de  enpargado  de  la  Biblioteca. 

Tomada  en  consideración  esta  súplica,  se  aprobó  en  votación  econó- 
mica conceder  el  permiso  á  que  se  refiere. 

Se  pusieron  á  discusión  los  artículos  30,  fracción  I  del  21,  y  los  ar- 
tículos transitorios  1?,  2?  y  3?,  loe  cuales  sin  discusión  se  aprobaron  por 
unanimidad. 

£1  Sr.  Dr.  García  hizo  uso  de  la  palabra  para  interpelar  á  la  Comi- 
sión de  Reglamento,  respecto  de  cómo  deberá  considerarse  la  asistencia  de 
los  socios  en  el  próximo  año  social  para  la  aplicación  de  las  recompensas 
por  sus  trabajos  reglamentarios. 

El  Sr.  Dr.  Ruiz  contestóyque  no  se  había  modificado  el  artículo  res- 
pectivo, el  cual  expresa  que  se  tendrán  en  cuenta  las  asistencias  del  aña 
anterior. 

Se  puso  á  discusión  la  fracción  IV  del  artículo  41,  y  sin  ella  se  apro- 
bó en  votación  económica. 

Na  habiendo  otro  asunto  de  que  tr&tar  se  leyó  la  presente  acta  que 
fué  aprobada  por  unanimidad}  habiendo  asistido  los  Sres»  Aragón,  Caréa- 
ga,  Chacón  Agustín,  García,  Gaviño,  Lasso  de  la  Vega,  Lavista,  Lugo, 
Noriega,  Olvera,  Ruiz,  Soriano,  Troconis,  Zárraga  y  el  primer  secretario 
que  suscribe. 

J.  P.  Gayón. 

^  i  >  »  m 

Segundo  Congreso  Médico  Mexicano. 


El  Primer  Congreso  Médico  Mexicano  decidió  verificar  su  segunda 
reunión  en  el  mes  de  Noviembre  de  este  año,  en  San  Luis  Potosí, 

La  Comisión  ejecutiva  aceptó  el  encargo  de  preparar  este  Congreso, 
confiada  en  que  el  éxito  de  reuniones  semejantes  depende  de  la  notoriedad 
de  las  personas  que  concurren  á  ellas  y  de  la  importancia  de  los  trabajos 
que  presentan. 

El  Primer  Congreso  se  compuso  de  los  Médicos  más  prominentes  de  . 
los  Estados  y  del  Distrito  Federal,  y  el  contingente  que  trajeron,  com- 
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puesto  de  observaciones  origínales  en  todos  los  ramos  de  la  Medicina  y 
ciencias  anexas;  operaciones  atrevidas,  bien  indicadas  y  llevadas  á  cabo 
con  éxito  completo;  estadios  fisiológicos  hábilmente  conducidos;  aplica- 
ciones terapéuticas  fondadas  en  los  nuevos  conocimientos  de  Bacteriolo- 
gía, y  aplicaciones  de  las  medicinas  indígenas;  rica  colección  de  datos  so- 
bre geografía  médica  de  nuestro  país;  interesantes  documentos  para  ilus- 
trar las  cuestiones  relativas  á  las  epidemias,  y  trabajos  muy  originales  y 
muy  prácticos  sobre  higiene  pública  y  privada,  demostraron  que  los  mé- 
dicos mexicanos  no  solamente  saben  dejar  á  sus  familias  y  abandonar  sus 
trabajos  lucrativo»  para  ir  á  cambiar  sus  conocimientos  con  los  de  sus  com- 
pañeros de  otros  Estados;  sino  llevar  un  contingente  de  ciencia,  de  expe- 
riencia y  de  miras  nuevas  á  estas  reuniones  en  las  cuales  un  pueblo  exhi- 
be, en  un  momento  dado,  todos  sus  conocimientos  en  un  ramo  determina- 
do de  una  ciencia. 

Estos  antecedentes  nos  hacen  confiar  en  que  el  Segundo  Congreso 
Médico  Mexicano  tendrá  un  éxito,  si  cabe,  mayor  que  el  primero.  En  efec- 
to, cada  congresista  va  convencido  de  que  el  objeto  de  estas  reuniones  es 
comunicar  á  nuestros  compañeros  lo  que  hemos  podido  adquirir  sobre  un 
asunto  definido,  y  aprender  de  ellos  lo  que  saben  sobre  ese  mismo  asunto; 
&  confrontar  nuestras  apreciaciones  sobre  cada  objeto  con  las  de  nuestros 
colegas;  á  enriquecer  nuestros  conocimientos  con  los  que  hu  instrucción  y 
sn  experiencia  han  sugerido  á  las  personas  que  se  dedican  al  cultivo  de  las 
especialidades,  que  tanto  contribuyen  á  la  buena  asistencia  de  los  enfer- 
mos, como  al  adelanto  de  la  ciencia. 

Cada  congresista,  penetrado  de  estas  ideas,  las  expresa  en  un  discur- 
so conciso,  cuya  lectura  podrá  hacerse  eu  quince  minutos  ó  menos.  *  Si  el 
trabajo  es  muy  gran ¿3,  lo  presentarán  íntegro  á  la  Secretaría  para  que  se 
imprima  en  las  memorias  del  Congreso;  pero  lo  acompañará  de  un  extrg-> 
to  que  pueda  ser  leído  en  un  cuarto  de  hora  á  lo  más. 

Las  memorias  pueden  versar  sobre  cualquier  asunto  de  la  medicina  ó 
de  las  ciencias  anexas,  de  la  farmacia,  de  la  veterinaria  ó  de  la  ingeniería 
sanitaria;  pero  hay  algunos  que  reclaman  atención  especial,  como  el  tifo, 
que  invade  en  forma  epidémica  las  comarcas  de  la  Mesa  Central  del  Aná- 
bnac  y  que  siembra  el  espanto  y  la  desolación  en  las  familias. 

La  viruela  ha  hecho  grandes  estragos  en  el  país,  como  lo  prueban  los 
dutos  que  ha  recogido  la  Sección  de  Estadística  en  el  Ministerio  de  Fo- 
mento. La  viruela  debe  desaparecer  cuando  «e  propague  convenientemen- 
te la  vacunación,  y  la  manera  más  eficaz  de  llegar  á  este  resultado  en  ca- 
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da  Municipio,  en  cada  pueblo,  en  cada  ciudad,  en  cada  Estado,  puede  ha-* 
cer  el  objeto  de  interesantes  memorias. 

£1  modo  de  librarse  de  los  efectos  del  impaludismo,  que  tan  extendi- 
do se  encuentra  en  nuestro  país,  que  puede  comprometer  la  vida  en  tiem- 
po muy  corto,  pero  que  siempre  deteriora  profundamente  el  organismo, 
puede  ser  el  objeto  de  estudios  provechosos. 

La  fiebre  amarilla  es  el  azote  de  los  pueblos  de  la  Costa,  especialmen- 
te de  los  del  Golfo,  é  impide  el  aumento  de  la  población  y  el  desarrollo  del 
comercio;  pero  este  azote  puede  desaparecer  si  se  impide  que  la  enferme- 
dad sea  transportada  de  los  lugares  que  la  tienen,  á  aquellos  en  donde  el 
clima  y  las  condiciones  locales  son  terreno  favorable  para  su  propagación. 
A  realizar  el  primer  pensamiento  tienden  las  leyes  que  el  Gobierno  ba  ex- 
pedido en  el  Código  Sanitario  y  Reglamento  de  Sanidad  Marítima;  mas 
para  infertilizar  el  suelo,  para  impedirle  que. sea  terreno  favorable  al  vó- 
mito  y  á  otras  enfermedades  infecciosas,  se  necesita  sanear  las  poblacio- 
nes, y  son  los  médicos  y  los  ingenieros  sanitarios  que  las  habitan  y  cono* 
cen,  quienes  pueden  aconsejar  los  medios  más  eficaces  y  menos  costosos  de 
hacer  el  saneamiento. 

La  manera  de  hacer  aplicable  en  cada  puerto  el  procedimiento  del  in- 
geniero francés  Mr.  Hermite,  para  convertir  las  aguas  de  mar  en  un  des- 
infectante poderoso,  es  asunto  que  puede  servir  para  numerosas  memo- 
rias, que  contribuirán  á  resolver  el  problema  que  ocupa  aquí  al  §r.  Gayo!, 
ingeniero  del  Consejo  de  Salubridad. 

Los  datos  sobre  etiología  de  la  fiebre  amarilla,  el  descubrimiento  del 
microbio  que  la  engendra,  un  mejor  tratamiento,  son  asuntos  que  pueden 
estudiar  los  médicos  de  la  Costa  y  precioso  contingente  que  llevarían  al 
Congreso. 

El  Pinto  y  el  Mal  de  San  Lázaro  reinan  endémicamente  en  diferen- 
tes Estados  de  la  República,  y  reclaman  imperiosamente  estudios  para 
resolver  las  graves  cuestiones  de  la  manera  de  impedir  la  propagación  de 
estas  enfermedades,  la  última  de  las  cuales  ha  invadido  una  de  las  más 
prósperas  é  ilustradas  de  nuestras  entidades  federativas,  y  serían,  á  no  du- 
darlo, de  las  memorias  más  interesantes  que  podrán  p resé u tarse  en  nues- 
tra próxima  reunión. 

La  Cirugía,  cuyos  dominios  se  extienden  cada  día,  tiene  fervientes 
cultivadores  en  la  Capital  y  en  los  Estados,  que  pueden  proporcionar  da- 
tos de  que  carece  nuestra  ciencia  nacional  sobre  los  progresos  realizados 
en  los  dos  últimos  años. 
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La  Mataría  Médica  y  la  Terapéutica  tienen  en  esta  reunión  un  am- 
plio campo  para  exhibir  la  importancia  y  la  riqueza  de  nuestros  productos 
naturales  y  las  ranadas  aplicaciones  que  nuestros  compañeros  les  han  en- 
contrado. 

La  Veterinaria  acaba  de  ver  desaparecer  el  único  plantel  que  para  su 
enseñanza  habla  sostenido  el  Gobierno  Federal,  y  el  Congreso  le  ofrece  la 
oportunidad  de  demostrar  la  importancia  que  tienen  los  estudios  de  este 
interesante  ramo  de  la  ciencia  para  la  conservación  y  el  aumento  de  los 
animales  útiles;  sus  ventajas  en  la  Agricultura,  en  la  Industria,  en  el  Co- 
mercio; la  utilidad  de  edacar  veterinarios  instruidos  que  conserven  en  buen 
estado  los  caballos  en  él  Ejército;  que  vigilen  de  la  salud  de  los  animales 
qae  sirven  para  el  alimento  del  hombre  y  que  á  la  vez  sean  experimenta- 
dores hábiles  que  como  en  Francia,  en  Alemania  y  en  Austria,  contribu- 
yan al  progreso  de  la  fisiología  y  de  la  medicina  experimentales. 

Los  farmacéuticos,  los  químicos,  los  ingenieros  sanitarios,  todos  tie- 
nen en  este  Congreso  un  teatro  en  donde  presentar  los  progresos  que  lian 
hecho  en  las  ciencias  que  cultivan  y  de  todos  se  espera  abundante  contri- 
bución* 

En  las  Naciones,  mientras  más  civilizadas  están,  adquiere  mayor  im- 
portancia el  antiguo  axioma  de  que  "es  mejor  prevenir  las  enfermedades 
que  curarlas/'  y  de  ello  están  dando  evidentes  pruebas  todos  los  pueblos 
cultos.  El  problema  que  durante  siglos  no  había  entrado  en  una  vía  prác- 
tica, comienza  á  plantearse  en  términos  claros  y  á  recibir  soluciones  pre- 
cisas, en  cada  caso  particular.  La  asociación  de  la  medicina  con  la  inge- 
niería ha  dado  á  muchos  de  los  preceptos  de  la  ciencia  sanitaria  una  exac- 
titud matemática;  y  el  estudio  de  la  bacteriología  aplicada  á  la  higiene,  en- 
sancha cada  vez  más  el  campo  de  las  aplicaciones  de  positiva  utilidad. 
Esta  ciencia,  la  Higiene,  que  nace  ahora  en  nuestro  suelo,  ofrece  á  la  in- 
teligente observación  de  nuestros  médicos  un  campo  de  estudio  tan  vasto 
como  nuestro  territorio,  y  es  de  esperarse  que  nuestros  compañeros  y  los 
ingenieros  sanitarios  nos  presentarán  numerosas  memorias  relativas  á  es- 
te asunto,  el  más  trascendental  de  los  que  puede  emprender  la  actividad 
humana* 

Para  que  estos  trabajos  aprovechen  á  todas  las  personas  que  asistan 
al  Congreso;  á  las  que  no  hayan  podido  concurrir  á  él;  á  las  gentes  que, 
extrañas  á  la  ciencia,  se  interesan  en  la  salud  pública,  y  para  que  hagan 
conocer  á  sus  autores,  serán  publicados  inmediatamente  que  termine  el 
Congreso.  Para  alcanzar  este  fin  se  lia  resuelto  que  el  producto  de  la  cuo- 
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ta  con  que  contribuya  cada  congresista,  se  invierta  principalmente  en  1a 
impresión  de  las  memorias,  que  se  contratará  con  una  casa  editorial  cíe 
publicaciones,  y  ya  se  dan  los  pasos  necesarios  para  que  una  comisión  in- 
teligente y  laboriosa  se  encargue  de  este  trabajo.  Así,  cada  persona  que 
ha  empleado  su  inteligencia  y  su  tiempo  en  escribir  un  trabajo,  tendrá  la 
seguridad  de  que  no  quedará  desconocido  y  por  consiguiente  estéril. 

El  interés  científico  llevará  á  la  capital  del  importante  Estado  de  San 
Luis  Potosí,  en  los  últimos  días  del  presente  año,  á  todos  los  cultivadores 
de  las  ciencias  médicas;  pero  el  Comité  de  Organización  ha  querido  unir 
lo  agradable  á  lo  útil,  utile  dulcí,  solicitándo  la  cooperación  del  ilustrado 
Sr.  Gobernador  del  Estado  y  del  Ayuntamiento  de  su  Capital  á  los  fes- 
tejos que  con  tan  poderosos  auxilios  prepara  la  Junta  local  nombrada  por 
el  Congreso  anterior. 

Se  ha  obtenido  ya  de  las  empresas  de  las  vías  férreas,  que  de  todos 
los  puntos  de  la  República  pueden  conducir  pasajeros  á  San  Luis  Potosí, 
una  notable  rebaja  en  los  precios  de  pasajes  de  ida  y  vuelta,  y  se  organi- 
za una  excursión  de  placer  que  partiendo  de  la  citada  población  vaya  á 
Tampico,  de  allí  por  mar  á  Veracruz  y  de  este  punto  por  el  ferrocarril, 
á  México.  Las  reducciones  en  los  precios  de  pasajes  se  harán  conocer  opor- 
tunamente á  los  Congresistas. 

Además  del  interés  que  ofrecerá  una  excursión  que  conduce  de  la  Me- 
sa Central  hasta  el  Golfo  bajando  por  las  ricas  y  feracísimas  comarcas  de 
la  Huasteca;  de  un  viaje  corto  de  mar  en  la  mejor  época  del  año,  por  lo 
templado  de  la  temperatura,  y  la  vuelta  ála  altiplanicie,  partiendo  de  Ve- 
racruz por  el  atrevido  y  pintoresco  camino  del  Ferrocarril;  el  viajero  visi- 
tará el  puerto  de  Tampico,  las  obras  de  la  barra,  que  han  hecho  accesible 
aquel  á  las  grandes  embarcaciones;  á  Veracruz,  las  obras  emprendidas  pa- 
ra convertirlo  en  puerto  seguro,  y  el  Lazareto  de  la  Isla  de  Sacrificios, 
instalación  higiénica  que  interesará  á  todos  los  médicos. 

Se  trata  también  con  los  Ayuntamientos  de  esos  puertos  y  con  los 
médicos  que  en  ellos  residen,  de  las  distracciones  que  pudieran  ofrecer  á 
los  congresistas. 

Adjuntas  encontrará  vd.  las  bases  que  organizarán  la  reunión  del  Se- 
gundo Congreso  Médico  Mexicano,  para  el  cual  solicitamos  la  valiosa  cbo- 
per ación  de  vd. 

México,  Agosto  de  1894.  —  Eduardo  Licéaga,  Presidente.  —  Miguel 
Otero,  primer  Vicepresidente. —  Gregorio  Mendizábal,  segundo  Vicepresi- 
dente.— J.  R.  Icaza,  primer  Vocal. — Angel  Gaviño,  segundo  Vocal. — Pon- 
ciano  Herrera,  tercer  Vocal. — José  de  lia,  cuarto  Vocal. — José  Ramos,  Re- 
lator.— D.  Orvañanos,  Tesorero. — Luis  E.  Ruis,  Secretario  general. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


SESIOfl  SOLEMNE  DEL  V  DE  OCTUBBE,  DE  1894. 

Presidencia  de  lot  Dre».  Laritta  y  Chacón. 

Según  el  Programa  acordado  por  la  Academia  se  abrió  la  sesión  A  las 
siete- y  qtûnce  min  a  tos  de  la  noche. 

El  que  suscribe  leyó  la  Reseña  prescrita  por  el  Reglamento,  corre»» 
poadiente  al  año  académico  de  1893  á  1894. 

En  seguida  #1  Presidente  Dr.  Lavista  leyó  su  discurso;  concluido  és- 
te se  procedió  al  nombramiento  de  los  funcionarios  que  deben  formar  la 
Mesa  Directiva  durante  el  año  de  1894  á  1895,  resultando  electos  los  so- 
<¿<*  siguientes: 

Presidente,  Dr.  Francisco  de  P.  Chacón. 
Vicepresidente,  Dr.  Rafael  Lavista. 
Secretario  perpetuo,  Dr.  J.  Ramón  Icaza. 
Bibliotecario,  Dr.  Luis  Troconis  Alcalá. 
Comisión  de  Estilo: 

Primer  miembro,  Dr.  José  M?  Bandera. 
Segunde  Idem,  Dr»  Fernanda  MaLaeee» 
Tercer  ídem,  Dr.  Antonio  Caréaga. 
fil  Dr.  Jeeé  CM  vera  quedó  como  Secretario*  anual  segán  lo  prescribe 
*i  Reglamento»  en  su  artículo'  transitorio. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  8  y  35  minutos  habiendo  asistido  á  ella  loe 
Sus*  Pre&eer  Aragón,.  Dres.  Bandera,  Chacón  Francisco,  Chacón  Agua- 
ta Clarete,  Gayóte  Gutiérrez,  Hurtado,  Lasso  de  la  Vega,  Lavista,  Lugo,, 
Ufaneo,  Mejfa,  Noriega,  Náñes,  Orvañanos,  Olvera,  Parra,  Peña&el^ 
Prieto^  Ramee,  Reyes,  Ruiz,  Río  de  la  Loza  Maximino,  Sosa,  Soriane» 
^ftconis,  Tousaacnt,  Vargas*  Zárraga,  y  el  ooerespo  odien  te  Dr.  Rica*  dfe 
ôrttga.— £  P*  CLttÓN,  Secretario. 
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RESEÑA 

De  los  trabajos  académicos  en  el  afio  de  181)8  á  1894,  por  el  primer  Secretario 
'    Dr.  José  P.  Gayón.  . 


Señoe  Presidente: 

Señores: 

:OK  segunda  vez  tengo  el  honor  ele  informaros  cíe  los  trabajos,  que 
ha  llevado  á  feliz  término  nuestra  prestigiada  Academia  N.  de  Me- 
dicina durante  un  nuevo  año  social;  y  si  mi  relato  queda  infiel  é 
incompleto  por  la  insuficiencia  de  su  autor,  sirva  al  menos  para 
daros  á  conocer  la  marcha  que  ha  seguido  la  Sociedad,  por  los  ig- 
norados y  vastísimos  senderos  que  conducen  al  templo  de  la  Ciencia. 

En  el  lapso  del  tiempo  que  he  disfrutado  de  la  inmerecida  honra  de 
sor  vuestro  primer  Secretario,  se  presentaron  54  trabajos  6  memorias  ori- 
ginales, de  los  cuales  pertenecen:  32  reglamentarios  y  4  extraordinarios  á 
los  socios  titulares;  8  á  los  socios  correspondientes;  9  á  las  personas  que 
han  deseado  ingresar  á  la  Corporación,  y  remitieron  con  dicho  objeto;  y  1 
al  Sr.  Dr.  D.  Adrián  de  Garay. 

Paso  á  ocuparme  detalladamente  de  cada  uno  de  ellos* 

I.— Tráfagos  6  memorias  originales. 

Química  médica. — Un  sólo  trabajo,  pero  importantísimo,  correspon- 
diente á  este  ramo  de  las  ciencias  módicas,  fué  presentado  por  el  Sr.  Pro- 
fesor D.  José  M?  Lasso  de  la  Vega  en  la  sesión  del  día  18  de  Octubre  de 
1893.  Tiene  por  título:  "  Las  falsas  quinas,"  y  en  él  hace  resaltar  su  au- 
tor los  caractères  físico-químicos  que  diferencian  á  los  ejemplares  indíge- 
nas de  Sierra  Gorda,  Michoacán  é  Izúcar  de  Matamoros,  que  son  los  que 
ha  podido  estudiar,  de  los  que  corresponden  á  las  verdaderas  quinas  tan 
eficaces  para  combatir  el  impalndismo;  aunque  esta  última  propiedad  me- 
dicinal parece  que  la  poseen  también  las  falsas  quinas  de  Michoacán  é  Izó- 
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«ar  de  Matamoros,  hecho  que  de  confirmarse  sería  un  nuevo  elemento  de 
riqueza  nacional. 

Historia  natural  médica. — En  una  valiosa  "Nota  acerca  de  los  hel- 
mintos cistoidee  del  hombre  en  México,"  el  Sr.  Dr.  D.  Jesús  Sánchez  dió 
4  conocer  k  là  Academia,  en  la  sesión  del  18  de  Octubre  ya  citada,  el  error 
en  que  se  incurre  comunmente  confundiendo  las  diferentes  especies  de  gu- 
sanos endoparásitos  del  hombre,  y  la  ausencia  actualmente  en  México  del 
Botrioeófalo. 

En  la  sesión  del  día  24  de  Enero  próximo  pasado,  nuestro  compañe- 
ro  el  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Villada  leyó  un  estudio  sobre  las  "Plantas  indí- 
genas la  familia  de  las  leguminosas,"  rico  en  nimios  detalles  como  to- 
dos los  de  su  modesto  autor. 

Por  último,  optando  al  nombramiento  de  socio  correspondiente  en  la 
Habana,  el  Sr.  Dr.  D.  Antonio  de  Gordon  y  de  Acosta  remitió  un  traba- 
jo curiosísimo  por  su  rareza,  acerca  de  "Un  caso  de  costillas  cervicales  en 
el  esqueleto  humano."  Dicho  trabajo  engalana  ya  nuestra  Gaceta  Médica 
y  su  sabio  autor  vió  cumplidos  sus  deseos. 

Filología  médica. — Fundado  en  las  nociones  etimológicas  y  princi- 
palmente en  los  principios  gramaticales  el  Sr,  Dr.  D.  Porfirio  Parra  leyó 
en  la  sesión  que  tuvo  lugar  el  día  2  del  próximo  pasado  Mayo,  una  críti- 
ca severa  pero  justa  sobre  los  "Vocablos  impropios  ó  nada  castizos  de 
nuestro  lenguaje  médico;"  más  desgraciadamente  á  pesar  de  este  impor- 
tante estudio,  la  supretna  ley  del  lenguaje,  el  uso,  seguirá  permitiendo  que 
los  galicismos  é  incorrecciones  abunden  entre  los  galenos. 

Geografía  médica. — Con  toda  oportunidad  remitió  nuestro  socio  co- 
rrespondiente en  San  Luis  Potosí,  Dr.  D.  Miguel  Otero,  su  trabajo  de  re- 
glamento "Apuntes  para  el  estudio  del  clima  y  enfermedades  propias  á  la 
ciudad  de  San  Luis  Potosí;"  y  en  la  sesión  del  día  15  de  Noviembre  de 
1893,  el  suscrito  comenzó  á  leer  tan  completo,  extenso  y  erudito  trabajo. 

Anatomía  patológica.  —  En  el  dictamen  de  la  Comisión  que  hizo  el  es- 
tudio del  trabajo  del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Toussaint,  relativo  á  "El  cilin- 
droma,"  y  que  presentó  dicho  señor  á  esta  Academia  optando  á  la  plaza 
vacante  en  la  Sección  de  Anatomía,  puede  apreciarse  mejor  que  en  esta 
desaliñada  reseña,  la  importancia  y  recto  juicio  que  caracterizan  al  men- 
cionado trabajo. 

Fisiología. — En  la  sesión  del  día  13  de  Junio  próximo  pasado  el  Sr. 
Dr.  D.  Fernando  Malanco  presentó  una  Memoria  que  lleva  por  titulo: 
"Fisiología  filosófica,"  muy  discutible  por  las  ideas  de  autor,  pero  bri- 
llante por  su  forma. 
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Patología  y  ¿Unica  médicas.— M  Sr.  Dr.  D.  José  M?  Bandera,  en  1» 
sesión  del  8  de  Noviembre  del  año  pasado,  dió  lectura  á  su  escrito:  "Ij* 
contracción  idiomuscular  y  la  clínica,"  en  -el  que  da  á  «eaacer  an  nuevo 
signo  para  hacer  el  diagnóstico  de  la  tuberculosis  incipiente,  que  amantar 
cree  pnede  ser  de  grande  utilidad  en  esta  clase  de  investigaciones. 

Nuestro  socio  correspondiente  en  Guanajuato,  Dr.  D.  Manuel  Aiuk- 
ya,  nos  honró  con  su  presencia  en  la  sesión  del  día  3  de  Enero  del  año  oa 
curso,  y  leyó  una  "Breve  disertación  sobre  la  etiología  y  marcha  ¿el  tifo 
exantemático/' 

El  de  igual  clase  en  Zacateca»,  Dr.  D.  Juan  Breña,  remitió  oon  opor- 
tunidad y  fué  leído  por  el  suscrito  en  la  sesión  del  día 9  de  Mayo  último, 
su  estudio  sobre  la  "Desigualdad  de  temperatura  entre  ambas  axilas  en  la 
influenza." 

T  por  último,  el  Sr.  Dr.  Ephreim  Cutter,  de  Nueva  York,  mandó  na 
trabajo  sobre  "La  angina  de  pecho,"  que  alcanzó  una  justa  y  severa  crí- 
tica de  la  Sección  de  Patología  y  Clínica  módicas. 

Patología  y  clínica  quirúrgicas. — Numerosos  son  los  trabajos  que  m 
han  presentado  correspondientes  á  esta  rama  del  arte  de  curar;  siendo  el 
primero  el  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  Hurtado  sobre  "  Una  lito  trida  par 
cálculos  f asiáticos,"  el  cual  fué  leído  por  su  autor  en  la  sesión  del  día  24 
de  Enero  del  presente  año. 

En  la  siguiente  sesión  el  Sr.  Dr.  D.  Eduardo  R.  García  leyó  sa  es- 
crito acerca  de  "Un  caso  de  cirugía  de  la  lengua/*  en  el  que  hace  apreciar 
las  grandes  ventajas  que  proporciona  al  cirujano  el  uso  de  la  piusa  de  Lú- 
eas Championne  en  esta  clase  de  operaciones;  puesto  que  podiendo  ex- 
traer bastante  el  órgano  enfermo  hace  accesibles  todas  las  partes  enfermas, 
para  que  la  sección,  ligadura  y  suturas  pe  practiquen  con  facilidad  y  si& 
peligros. 

El  Sr.  Dr.  D.  Eduardo  Licéaga  ocupó  la  atención  de  nuestros  con- 
socios, en  la  sesión  que  tuvo  lugar  el  día  14  de  Febrero  último,  con  la  lec- 
tura de  su  Memoria  titulada:  "  Aneurisma  de  la  arteria  femoral  tratado 
por  la  ligadura  de  la  ilíaca  externa."  En  este  estudio  el  autor  recordando 
el  principio  general  de  terapéutica  quirúrgica,  que  debe  aplicarse  en  cada 
caso  el  procedimiento  que  más  convenga  según  las  indicaciones,  expone 
aquellas  que  lo  obligaron  á  preferir  jú  de  Hunter. 

BU  día  11  de  Abril  próximo  pasado,  el  Sr.  Dr.  D.  Eduardo  Vargas 
dió  cumplimiento  á  las  prescripciones  reglamentarias,  hadándonos  la  his- 
toria de  "Dos  casos  de  resección  atípica  de  la  articulación  ooxô-femocal/ 
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q«e  alientan  macho  á  los  prácticos  para  atacar  quirúrgicamente  las  coxal- 
gias  tuberculosas,  por  la  proporción  de  la  mortalidad  rodaderamente  in- 
significante qae  ocasiona  esta  manera  de  proceder,  siempre  qwe  el  ciruja- 
no no  olvide  ninguno  de  los  detalles  de  la  antisepsia  moderna* 

Nuestro  distinguido  Presidente,  el  Sr.  Dr.  D.  Rafael  Lavista,  dió 
lectora  á  ra  trabajo  acerca  de  un  "  Sarcoma  primitivo  peri vascular  del 
cuello,"  en  la  sesión  del  día  25  de  Julio  último;  yen  este  trabajo,  queda- 
ja  conocer  la  notoria  habilidad  del  eminente  cirujano,  pueden  apreciarse 
también  las  dificultades  de  diagnóstico  que  originan  loe  tumores  malignos, 
y  l&s  múltiples  ó  indispensables  precauciones  que  debe  tomar  el  operador 
para  evitar  la  hemorragia  de  los  grandes  vasos,  en  que  es  tan  rica  la  re- 
gión del  cuello. 

El  día  11  de  Abril  próximo  pasado  la  Secretaria  dió  lectura  &  la  Me- 
moria remitida  por  nuestro  socio  correspondiente  en  San  Juan  del  Río, 
Dr.  D.  Agustín  Ruiz  Olloqui,  que  tiene  por  título:  "Contribución  al  estu- 
dio de  los  cuerpos  extraños  de  la  vejiga;"  y  tiene  la  importancia  de  consig- 
nar un  nuevo  hecho  de  introducción  de  horquillas  en  la  cavidad  vesical. 

El  de  igual  clase  en  el  Valle  de  Santiago,  Dr.  D.  Andrés  Ortega,  tu- 
vo la  bondad  de  remitir  dos  aparatos  con  su  escrito  sobre  los  "  Aneuris- 
mas de  la  arteria  poplítea,"  el  cual  fué  leído  en  la  sesión  del  día  20  de  Ju- 
nio último. 

Ei  Sr.  Dr.  D.  Adrián  de  Garay  remitió  un  trabajo  sobre  un  caso  de 
"Fractura  de  la  bóveda  ceaneatta,"  lleno  de  interés  por  los  accidentes  ver- 
daderamente importantes  que  sobrevinieron,  no  obstante  los  cuales  su  en- 
fermo recuperó  la  salud,  quedando  únicamente  algunas  perturbaciones  de 
la  movilidad. 

La  Sección  de  Patología  y  Clínica  quirúrgicas  presentó,  en  la  sesión 
extraordinaria  del  día  8  de  Agosto  próximo  pasado,  su  dictamen  acerca 
del  trabaje  del  Sr.  Dr.  D.  Ricardo  Ortega,  titulado:  "Herida  articular  oon 
proyectil  de  plomo.  Curación;"  el  cual  remitió  su  autor  optando  al  nom- 
bramiento de  socio  correspondiente  en  Ciudad  "Porfirio  Díae." 

Hiffiem  y  estadística  médica. — Más  numerosos  que  los  ¿el  ramo  ante- 
rior son  los  trabajos  qne  se  han  presentado,  relativos  á  la  higiene  y  esta- 
dística médica. 

El  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Beyes,  en  la  sesión  del  día  15  de  Noviembre 
del  año  pasado,  leyó  unos  "Apuntes  sobre  la  historia  de  la  vacuna  en  Mé- 
xico," «n  donde  se  enumeran  y  sintetizan  los  trabajos  realizados  en  nues- 
tra patria  sobre  tan  interesante  cuestión. 
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El  Sr.  Dr.  D.  Tobías  Nuñez  presentó  en  la  misma  sesión  citada,  un 
escrito  sobre  la  "Etiología  y  profilaxia  del  tifo/'  haciendo  resaltar  la  im- 
portancia de  los  enfriamientos,  como  causa  ocasiopal  de  la  referida  pi- 
rexia. 

El  Sr.  Dr.  D.  Domingo  Orvañanos,  en  la  sesión  del  día  10  de  Enero 
del  corriente  año,  leyó  su  escrito  titulado:  "Breves  consideraciones  acer- 
ca de  la  influencia  del  suelo  de  la  ciudad  de  México,  como  causa  de  la  en- 
demia de  afecciones  intestinales. "  Es  de  sentirse  que  su  autor  no  haya  es- 
tudiado en  él  las  causas  que  motivan  la  referida  endemia  que  reina  entre 
nosotros,  y  sólo  haga  constar  algunos  hechos  observados,  al  parecer  favo- 
rables á  la  idea  que  supone,  residir  en  las  capas  superficiales  de  la  tierra 
la  causa  esencial  de  dichos  padecimientos. 

En  la  sesión  del  día  28  de  Marzo  último,  el  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Cha- 
cón leyó  su  trabajo  extraordinario  titulado:  "Una  observación  al  dicta- 
men sobre  el  proyecto  de  saneamiento  del  Iugeniero  Sr.  Orozco,"  en  el 
que  hace  ver  no  ser  nueva  la  idea  de  aprovechar  las  aguas  de  los  lagos  de 
Chalco  y  Xochimilco,  para  lavar  las  atarjeas  de  la  ciudad. 

El  Sr.  Dr.  D.  Maximino  Río  de  la  Loza,  en  la  sesión  del  día  25  de 
Abril  siguiente,  presentó  un  trabajo  acerca  de  las  "  Causas  que  han  me- 
jorado el  estado  sanitario  de  la  capital." 

El  Sr.  Dr.  D.  Luis  E.  Buiz,  en  la  sesión  que  tuvo  lugar  el  día  30 
del  próximo  pasado  Mayo,  dió  lectura  á  una  Memoria  sobre  "Lá  vacuna- 
ción," y  en  ella  hace  comprender  cuán  importante  y  eficaz  es  este  medio 
de  profilaxia,  para  evitar  las  enfermedades  infecciosas  y  trasmisibles. 

En  la  verificada  el  día  4  de  Julio  último,  el  Sr.  Dr.  D.  José  M?  La- 
go Hidalgo  presentó  una  estadística  sobre  la  curación  del  tifo  por  el  mé- 
todo antiséptico,  que  él  ha  recomendado. 

En  la  del  día  25  del  mismo  mes,  la  Secretaría  dió  lectura  á  la  "  Es- 
tadística especial  de  los  enfermos  del  tifo  que  ingresaron  al  hospital  "Juá- 
rez" desde  el  1?  de  Julio  de  1893  hasta  el  30  de  Junio  del  presente  año," 
que  remitió  el  Sr.  Dr.  D.  Manuel  S.  Soriano. 

Por  último,  los  Sres.  Dres.  D.  Adrián  de  Garay,  D.  Ismael  Prieto  y 
D.  Manuel  S.  Iglesias,  optando,  los  dos  primeros  á  la  plaza  vacante  en  la 
Sección  de  Higiene,  y  el  ultimo  al  nombramiento  de  socio  correspondien- 
te en  Veracruz,  remitieron  respectivamente  las  Memorias:  "Los  microor- 
ganismos del  suelo  en  relación  con  la  higiene,"  "Contribución  para  el  es- 
tudio de  las  aguas  potables  de  la  ciudad  de  México,"  y  "Breves  conside- 
raciones sobre  la  mortalidad  infantil." 
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La  primera  de  ellas  es  muy  importante,  por  sintetizar  nuestros  co- 
nocimientos actuales  sobre  todos  los  gérmenes  patógenos  qne  pululan  en 
el  suelo,  y  pueden  infectar  al  hombre;  la  segunda  es  original,  porque  es- 
tá apoyada  en  trabajos  propios  del  autor  sobre  las  bacterias  de  las  aguas, 
aun  cuando  no  se  clasifican  los  microbios  encontrados;  y  la  última,  fun- 
dada en  la  estadística  de  la  mortalidad,  deduce  prudentes  reglas  de  profi- 
laxia. 

-Medicina  legal.  —  El  Sr.  Secretario  Dr.  D.  José  01  vera,  en  la  sesión 
del  día  22  de  Noviembre  del  año  pasado,  dió  lectura  á  "Algunas  reflexio- 
nes sobre  la  asistencia  de  los  médicos  á  los  duelos;"  yen  ellas  censura  con 
valentía  la  tolerancia  de  este  delito,  y  da  varias  razones  que  obligan  mo- 
ralmente  á  los  médicos  á  evitar  concurrir  á  estos  lances. 

Obstetricia. — Castiza,  magistral  y  erudita,  como  todas  las  produccio- 
nes del  insigne  maestro,  fué  la  Memoria  que  lleva  por  título:  "¿Qué  debe 
entenderse  en  Obstétrica  por  estas  palabras:  sostener  el  perineo  durante 
los  últimos  tiempos  del  mecanismo  del  parto;?"  y  la  última  que  presentó 
en  la  sesión  del  día  20  de  Diciembre  del  año  pasado  cumpliendo  con  las 
prescripciones  reglamentarias,  el  Sr.  Dr.  D.  Juan  M?  Rodríguez.  En  ella 
se  hace  apreciar  la  verdadera  significación  de  los  términos  sostener  el  peri- 
neo; se  condenan  las  irracionales  y  peligrosas  maniobras  que  precipitan  la 
marcha  natural  del  parto;  y  se  dan  las  reglas  qne  deben  observarse,  para 
evitar  las  desgarraduras.  • 

Podemos  considerar  como  un  complemento  de  la  Memoria  anterior, 
la  que  en  la  sesión  del  día  28  de  Febrero  próximo  pasado  leyóá  esta  Cor- 
poración el.  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Gutiérrez,  como  lo  comprueba  su  título  : 
"Cuidados  post  partum  que  deben  consagrarse  /il  perineo,"  y  el  prudente 
consejo  que  encierra  de  proceder  á  hacer  la  perinorrafia  inmediata,  siem- 
pre que  se  pierda  la  integridad  del  tabique  perineal. 

En  la  sesión  que  tuvo  lugar  el  día  23  de  Mayo  último,  el  Sr.  Dr.  D. 
Fernando  Zárraga  levantó  su  voz  en  una  protesta  bien  fundada,  contra  la 
práctica  seguida  por  el  eximio  partero  Pinnard  de  romper  prematuramen- 
te la  bolsa  de  las  aguas.  Su  trabajo  corre  ya  impreso  en  nuestra  Gaceta 
Médica,  y  allí  pueden  verse  las  justas  razones  que  lo  obligan  á  condenar 
tan  peligroso  proceder. 

Ginecología.  —  En  la  sesión  del  día  8  de  Noviembre  del  año  pasado, 
el  Sr.  Dr.  D.  Antonio  Caréaga  presentó  "Una  observación  de  un  caso  de 
hidátides  del  útero,"  que  viene  á  agregarse  á  las  ya  consignadas  por  Park, 
Blot  y  Barré. 
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El  Sr.  Dr.  D.  Federico  Semeleder  remitió  para  sa  leetura,  que  tuvo 
lugar  el  día  9  de  Mayo  último,  la  consignación  de  "Un  easo  de  útero  cfo- 
ble  y  tabique  vagiaal  incompleto** 

En  la  sesión  sigviente  el  8r.  Dr.  IX  Tomás  Noriega  dió  lectora  4  su 
escrito:  "Quiste  del  ovario;*  interesante  por  la  justa  apreciación  que  hace 
de  ka  dificultades  que  tiene  que  veacer  el  práctico,  al  hacer  el  diagnósti- 
co de  esta  clase  de  tumores. 

El  Sr»  Dr.  D.  Nicolás  San  Juan  dió  cumplimiento  á  las  prescripcio- 
nes reglamentarias  en  la  sesión  del  día  4  de  Julio  último»  leyendo  su  tra- 
bajo titulado:  "Cuatro  palabras  acerca  de  una  ovariotomía." 

Em  la  sesión  del  22  de  Noviembre  del  afio  anterior,  el  Sr.  Dr.  IX 
Eduardo  Licéaga  presentó  un  trabajo  extraordinario  que  tiene  por  título: 
"Quiste  del  ovario,  extirpación  y  curación." 

En  Marzo  de  esto  año  el  Sr.  Dr.  D.  Luis  Troconis  Alcal^  optando  á 
la  plaaa  vacante  en  la  Sección  de  Ginecología,  presentó  un  estudio  sobre 
<cLa  diemeaorvea  ex£oliativa;w  haciendo  resaltar  la  necesidad  de  hacer  el 
esamea  histológico,  para  llegar  á  un  diagnóstico  seguro. 

Por  último,  muestro  socio  correspondiente  en  Monterrey,  Dr.  D.  Al- 
fonso Martínea,  remitió  un  trabajo  titulado:  "Quiste  del  ovario,  ovark>to~ 
mía,  curación." 

O/MmeíefÜL — El  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón  dió  cumplimiento  á 
las  prescripciones  del  Reglamento,  en  la  sesión  del  día  13  de  Diciembre 
del  año  pasado,  leyendo  su  estudio:  "Paralelo  entre  la  tuberculosis  y  la 
lepra  ocular." 

En  la  sesiótt  del  día  13  del  próximo  pasado  Junio,  el  Sr.  Dr.  D.  Jo- 
sé Ramos  leyó  una  "Nota  sobre  una  forma  especial  de  keratitis  observa- 
da en  Móxieo." 

Y  nuestro  socio  correspondiente  en  la  Habana,  Dr.  D.  Juan  Santos 
Fernández,  remitió  con  oportunidad  una  Memoria  sobre  "La  conjuntivi- 
tis granulosa  en  relación  con  la  oftalmología;"  en  la  que  se  da  un  papel 
importante  al  jequeryty  para  curar  el  trachoma. 

Dermatología. — Con  "Algunas  consideraciones  sobre  la  peladafw  tuvo 
el  suscrito  el  honor  de  ocupar  vuestra  atención  el  día  20  de  Diciembre  del 
afio  pasado;  haciendo  constar  el  hecho  de  que  va  aumentando  en  México 
esta  tina,  que  hace  algunos  años  era  casi  desconocida  en  la  capital. 

Sifiligrafía. — Nuestro  distinguido  socio  correspondiente  en  Alamos, 
Dr.  D.  Alfonso  Ortiz,  remitió  un  escrito  acerca  de  un  caso  de  "Sifiloma 
ano  rectal,"  que  fué  leído  por  el  suscrito  en  la  sesión;  del  día  13  de  Diciem- 
bre ya  citado. 
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Teratología. — Próximo  ya  á  su  fia  el  sentido  maestro  Dr.  D.  Juan 
Mí  Rodríguez,  en  la  sesión  del  día  9  de  Mayo  último,  leyó  su  trabajo  ex- 
traordinaria titulado:  "Noticias  relativas  á  Millie-CUristine  pygópagod* 
la  Carolina  del  Norte;"  eu  el  cual  á  la  vez  que  hace  gala  del  elevado  es- 
tilo y  buen  decir  que  le  eran  peculiares,  pone  de  manifiesto  la  integridad 
de  sus  jfreclaras  dotes  intelectuales,  que  conservó  hasta  su  postrer  aliento» 

Terapéutica.  —  En  la  sesión  del  día  10  de  Enero  del  presente  año,  el 
Sr.  Dr.  D.  Antonio  Peñafiel  dió  lectura  á  su  escrito:  "  £11  icthyol  y  sus 
aplicaciones  terapéuticas;"  entre  las  euales  hay  algunas  muy  discutibles, 
eomo  la  relativa  á  su  prodigiosa  eficacia  para  curar  la  anemia  perniciosa 
progresiva. 

El  Sr.  Dr.  D.  Fernando  Altamirano,  en  su  estudio  sobre  44  El  Eleo* 
trozono,"  que  presentó  &  esta  Academia  como  trabajo  extraordinario  en  la 
sesión  del  día  18  de  Abril  último,  hace  ver  que  sus  propiedades  antisép- 
ticas son  debidas  exclusivamente  á  los  hipocloritos  alcalinos,  y  no  al  ozo- 
no ni  4  la  agua  oxigenada  que  no  existen  eu  el  líquido  de  que  se  trata. 

En  la  sesión  del  día  20  del  próximo  pasado  Junio  el  Sr.  Dr.  D.  An- 
gel Gaviño  Iglesias  leyó  su  trabajo  titulado:  44  Curación  del  epitelioma  por 
mi  procedimiento  cáustico  antiséptico,"  en  el  que  se  relatan  varios  éxitos 
notables,  que  alientan  á  los  prácticos  á  usarlo  antes  de  recurrir  á  los  pro- 
•  eedimientos  quirúrgicos. 

El  Sr.  Dr.  D.  Enrique  Acosta  deseando  obtener  el  nombramiento  de 
Socio  correspondiente  de  la  Academia,  remitió  una  Memoria  sobre  44  El 
método  de  Brown  Sequard  en  la  Habana,"  que  le  conquistó  el  anhelado' 
nombramiento. 

Veterinaria. — En  la  sesión  del  día  6  de  Diciembre  del  año  anterior, 
el  Sr.  Profesor.  D.  Manuel  Aragón  leyó  un  estudio  acerca  de  44  La  vacu- 
nación animal,"  que  tiene  la  im|>qrtanoia  de  llamar  la  atención  sobre  la 
vacuna  caprina,  que  patrocina  el  Dr.  Wilson  médico  cirujano  del  Ejérci- 
to inglés. 

II. — Comuateaeiones  4e  lo»  so  ríos. 

Muy  interesantes  son  las  que  hizo  en  diferentes  sesiones  el  Sr.  Dr. 
D.  Rafael  Lavista,  distinguido  Presidente  de  esta  Academia. 

Los  inconvenientes  y  complicaciones  que  resultan  en  los  traqueoto- 
mizados  por  el  uso  constante  de  la  cánula,  la  cual  no  siempre  se  elige  con 
hk  curvatura  adecuada  á  cada  caso,  y  da  lugar  á  una  inflamación  crónica 
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de  la  traquea  que  termina  violentamente  con  el  enfermo;  las  dificultades 
que  hay  que  vencer  en  el  diagnóstico  de  los  tumores  de  la  vejiga,  y  las 
indicaciones  para  extirparlos  por  la  talla  suprapúbica;  las  indicaciones  de 
la  laparotomía  para  curar  la  oclusión  intestinal;  la  endarteritis  séptica  pro- 
gresiva que  se  desarrolla  por  las  enfermedades  infecciosas;  y  las  dificulta* 
des  que  Lay  que  vencer  para  hacer  el  diagnóstico  y  extraer  los  cufirpos  ex- 
traños del  esófago;  tales  fueron  los  asuntos  que  sirvieron  de  tema  á  sus 
instructivas  comunicaciones. 

El  Sr.  Dr.  D.  José  Ramos  entretuvo  á  la  Academia  con  la  relación 
de  un  caso  de  luxación  traumática  del  cristalino,  que  despertó  fenómenos 
glaucomatosos;  con  el  de  una  herida  de  las  membranas  trasparentes  del 
ojo;  y  el  de  un  enfermo  de  cuerpo  extraño  del  iris  y  otro  de  las  vías  lacri- 
males, á  quien  operó  con  éxito;  y  con  la  apreciación  de  las  ventajas  de  ha- 
cer la  operación  de  la  catarata  en  los  glicosúricos. 

El  Sr.  Dr.  D.  Francisco  Hurtado,  en  la  sesión  del  día  29  de  Noviem- 
bre próximo  pasado,  nos  dió  á  conocer  la  historia  de  una  enferma  de  cóli- 
cos neplníticos,  á  quien  tuvo  que  hacer  después  la  nephrectomía  por  indi- 
caciones de  la  Comisión  que  nombró  la  Academia  con  dicho  objeto;  y  ha- 
bló extensamente  sobre  las  indicaciones  de  la  laparotomía  en  los  casos  do 
hernia  exti  angulada. 

En  las  sesiones  del  día  8  de  Noviembre  y  2  de  Mayo  últimos,  el  Sr, 
Dr.  D.  José  Olvera  relató  algunos  casos  de  gripa  y  sarampión  respectiva- 
mente, haciendo  justas  apreciaciones  acerca  de  las  epidemias  reinantes  eu 
'esas  épocas. 

El  Sr.  Dr.  D.  José  M?  Bandera  comunicó  un  caso  de  tifo  por  fatiga 
intelectual,  en  la  sesión  del  día  8  de  Noviembre  ya  citada. 

El  Sr.  Dr.  D.  Fernando  Altamirano,  en  la  que  tuvo  lugar  el  día  3 
de  Enero  último,  habló  extensamente  sobre  la  preparación  y  efectos  tera- 
péuticos de  las  inyecciones  de  Brown  Sequard;  y  el  Sr.  Dr.  D.  Eduardo 
García,  en  la  misma  sesión,  refirió  un  nuevo  caso  de  muerte  súbita  en  los 
traqueotoraizados. 

En  la  sesión  del  día  7  de  Febrero  siguiente,  el  Sr.  Dr.  D.  Eduardo 
Vargas  comunicó  un  caso  de  apendicitis  de  recaídas,  que  mereció  los  ho- 
nores de  la  discusión. 

En  la  del  día  2  de  Mayo  último  el  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Gutiérrez  ex- 
puso sus  ideas  sobre  la  infección  puerperal. 

Y  por  último,  el  Sr.  Dr.  D.  Angel  Gavifio  Iglesias,  en  la  que  tuvo 
lugar  el  día  6  de  Junio  del  presente  año,  hizo  resaltar  la  importancia  do 
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la  Tacana  animal,  relatando  minuciosamente  el  procedimiento  que  se  usa 
em  Francia  7  señalando  sus  ventajas. 

Todas  estas  cuestiones,  lo  mismo  que  las  relativas  á  algunos  de  los 
trabajos  ya  mencionados,  provocaron  interesantes  discusiones,  que  deja- 
ron apreciar  la  basta  instrucción  que  distingue  á  muchos  de  nuestros  sa- 
bios consocios. 


m. — Presentación  de  enfermos,  instrumentos  7  piezas  patológicas* 

En  la  sesión  del  día  11  de  Octubre  de'1393,  el  Sr.  Dr.  D.  José  Ra- 
mos presentó  un  joven  con  una  miopía  tan  exagerada,  que  eran  necesarias 
27  dioptrías  para  el  ojo  derecho  7  23  para  el  izquierdo  á  fin  de  corregir- 
la; 7  un  enfermo  de  sínquisis  brillante. 

En  la  que  tuvo  lugar  el  día  24  de  Enero  siguiente  el  mismo  Sr.  Ra- 
mos presentó  dos  enfermos:  uno  de  neuro-retino-coroiditis  específica  per* 
fectamente  caracterizada,  7  el  otro  de  catarata  traumática. 

El  Sr.  Dr.  D.  Francisco  Hurtado,  en  las  sesiones  de  los  días  25  de 
Octubre,  6  de  Diciembre  7  11  de  Abril  presentó  respectivamente  á  una 
enferma  en  quien  practicó  la  histeropexia^  previa  extirpación  del  útero  7 
sus  anexos,  por  un  prolapsus  completo  del  útero;  á  un  enfermo  de  cálcu- 
los vesicales  operado  por  litotricia;  7  á  la  enferma  en  quien  hizo  la  ne- 
phrectomía  de  quien  se  ha  hablado  7a. 

En  la  sesión  extraordinaria  del  día  22  de  Agosto  último,  el  Sr.  Dr. 
D.  Tomás  Noriega  presentó  un  enfermo  operado  de  hemorroides,  por  un 
procedimiento  sencillo,  eficaz  7  muy  útil,  cuando  existe  un  rodete  hemo- 
rroidal. Este  consiste  en  la  sección  7  despegamiento  de  la  mucosa,  la  ex- 
tirpación de  lop  tumores  con  el  bisturí,  previa  ligadura,  7  la  sutura  de  la 
mucosa  con  la  piel. 

El  Sr.  Presidente,  en  la  sesión  que  tuvo  lugar  el  día  18  del  próximo 
pasado  Julio,  nos  dió  á  conocer  su  notable  instrumento  para  la  extracción 
de  los  cuerpos  extraños  del  esófago;  el  cual,  si  bien  carece  de  una  curva- 
tura adecuada  al  canal  en  que  se  aplica,  por  la  combinación  del  dilatador 
7  la  pinsa  prensora,  facilita  notablemente  la  extracción  de  aquellos  cuer- 
pos que  por  su  forma  7  naturaleza  se  enganchan  en  las  paredes  del  con- 
ducto exofagiano. 

El  Sr.  Dr.  D.  Demetrio  Mejía,  en  la  sesión  extraordinaria  del  día  1? 
de  Agosto  último,  presentó  un  baño  de  regadera  7  ducha  fundado  en  la 
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acción  de  la  prensa  hidráulica,  de  que  es  inventor  el  Sr.  Dr.  Pooce,  deTu- 
lancingo. 

Nuestro  socio  correspondiente,  Dr.  D.  Andrés  Ortega,  remitió  dos 
aparatos  semejantes  al  antiguo  garrote  para  la  compresión  de  las  arterias; 
y  el  Sr.  Dr.  D.  Ricardp  del  mismo  apellido,  nos  presentó  el  modelo  de  su 
camilla  mexicana,  que  mereció  la  aprobación  de  esta  docta  Asamblea. 

Por  último,  el  Sr.  Dr.  D.  Francisco  Hurtado  nos  enseñó  la  pieza  pa- 
tológica correspondiente  á  la  enferma  de  bernia  crural  extrangulada,  & 
quien  bizo  la  laparotomía  y  que  ya  se  mencionó;  y  el  Sr.'Dr.  D.  Jefcás 
Sánchez  regaló  á  la  Sociedad  ocbo  cabezas  de  tenia  solium,  arrojadas  eu 
una  sola  vez  por  un  enfermo. 


IV.— Convocatorias  y  dictámenes 

Con  fecha  7  de  Diciembre  de  1893  la  Academia  expidió  una  Convo- 
catoria para  proveer  tres  plazas  vacantes  en  las  Secciones  de  Anatomía 
normal  y  patológica,  Ginecología  6  Higiene  y  estadística  médica;  y  como 
no  se  presentó  niugún  candidato  para  la  correspondiente  á  la  última  Sec- 
ción de  las  mencionadas,  con  fecha  12  de  Abril  del  presente  año  expidió 
nueva  Convocatoria,  que  obsequiaron  los  Sres.  Dres.  D.  Adrián  de  Garay 
y  D.  Ismael  Prieto. 

Obedeciendo  á  las  prescripciones  del'Reglamento,  con  fecha  20  del 
pasado  Julio,  se  expidió  la  Convocatoria  anual  para  los  premios  de  con- 
curso, designándose  las  cuestiones  siguientes:  u Etiología  de  las  infeccio- 
nes del  aparato  genital  de  la  mujer,"  y  u Patogenia  de  las  gangrenas  d© 
origen  infeccioso." 

Las  Secciones  de  Farmacología  y  Farmacia,  Anatomía  normal  y  pa- 
tológica, Ginecología,  Historia  natural  médica,  Patología  y  clínica  médi- 
cas, Higiene  y  estadística  médica,  y  Patología  y  clínica  quirúrgicas  rin- 
dieron oportunamente  los  dictámenes  que  se  les  encomendaron,  respecto 
de  los  trabajos  y  méritos  de  los  Sres.  Dres.  Enrique  Acosta,  Manuel  Tou- 
ssaint, Luis  Troconis  Alcalá,  Antonio  de  Gordon,  Ephrein. Cutter,  Adrián 
de  Garay,  Ismael  Prieto,  Manuel  S.  Iglesias  y  Ricardo  Ortega,  aspiran- 
tes á  las  plazas  vacantes  sacadas  á  concurso,  ó  al  nombramiento  de  socios 
correspondientes. 

Los  Sres.  Dres.  D.  José  Olvera  y  D.  Eduardo  B.  García,  en  la  se- 
sión del  día  6  de  Diciembre  del  año  anterior,  presentaron  el  dictamen  re- 
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lativo  á  el  estadio  de  una  enferma  de  pyelitis  supurada,  á  quien  hizo  el 
Sr.  Dr.  Hurtado  la  operación  de  la  nepbrectomia. 

El  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Reyes  y  el  suscrito,  en  la  que  tuvo  lugar  el 
día  20  de  Junio  de  este  aüo,  leyeron  el  trabajo  relativo  á  la  camilla  me- 
xicana presentada  por  el  Sr.  Dr.  D.  Ricardo  Ortega. 

En  la  sesión  del  día  11  de  Julio  último  I09  Sres.  Dres.  D.  Francisco 
de  P.  Chacón,  D.  Angel  Gaviñoy  D.  Francisco  Hurtado,  hicieron  lo  mis- 
mo con  el  que  trata  de  las  cuestiones  sacadas  á  concurso. 

Y  en  la  extraordinaria  del  día  8  del  siguiente  Agosto,  la  Comisión  d# 
Beglamento  dió  lectura  al  que  formó  con  motivo  de  varias  modificaciones 
presentadas  por  honorables  miembros  de  esta  Corporación. 

T.— Socios  que  han  fallecido  ó  dejado  de  pertenecer  á  la  Academia, 
y  nuevos  socios  titulares  y  correspondientes. 

Durante  el  año  social  pasado  la  Academia  N.  de  Medicina  tuvo  la 
desgracia  de  perder  á  uno  de  sas  más  distingnidos  y  laboriosos  miembros, 
al  Sr.  Dr.  D.  Juan  M?  Rodrígase.  Las  lágrimas  de  sus  compañeros  lo 
acompañaron  á  su  última  morada,  y  la  noble  efigie  del  egregio  maestro 
figura  ya  entre  las  de  los  difuntos  y  sabios  Presidentes  de  esta  docta 
Asamblea. 

Acatando  lo  dispuesto  en  nuestro  Beglamento,  la  Mesa  Directiva  tar 
vo  el  sentimiento  de  declarar  qne  quedaban  comprendidos  en  la  fracción 
IV  del  artículo  38,  los  Sres.  Dres.  Miguel  Barragán,  Eduardo  F.  Plá,  Fe- 
lipe Pérez  Gavilán,  Loewemberg,  Alfredo  Dugés  y  Miguel  Solzona. 

Como  socios  titulares  ban  ingresado  á  esta  Corporación  los  Sres.  Dres. 
D.  Manuel  Toussaint,  D.  Luis  Troconis  Alcalá  y  D.  Ismael  Prieto;  y  co- 
mo socios  correspondientes  los  Sres.  Dres.  D.  Enrique  Acosta  y  D.  An- 
tonio de  Gordon,  de  la  Habana,  D.  Manuel  S.  Iglesias,  de  Veracruz,  y  D. 
Bicardo  Ortega,  de  Ciudad  "  Porfirio  Díaz."  Con  tan  valioso  y  nuevo  con- 
tingente deben  esperarse  nuevos  triunfos  en  la  lucha  por  la  ciencia,  que 
persigue  sin  descanso  nuestra  Sociedad. 

VI.— "Gaceta  Médica." 

La  publicación  del  periódico  de  la  Academia  ba  seguido  con  toda  r 3* 
gnlaridad,  gracias  á  los  trabajos  que  be  reseñado,  así  como  al  afán  y  celo 
de  su  Administrador,  eLSr.  Dr.  Soriano,  quien  no  ha  desmentido  su  re- 
conocida actividad. 
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TIL — Asuntos  económicos. 

Las  cuentas  generales  de  los  fondos  de  la  Academia,  y  las  qne  corres- 
ponden á  la  Administración  del  periódico,  han  sido  llevadas  con  toda  exac- 
titud y  honradez  por  nuestro  digno  Tesorero  el  Sr.  Profesor  D.  José  M? 
Lasso  de  la  Vega,  y  por  el  Sr.  Dr.  D.  Manuel  S.  Soriano,  como  lo  com- 
prueban los  informes  del  Sr.  Dr.  D.  Johó  Olvera  y  del  suscrito,  al  hacer 
la  glosa  respectiva,  y  que  esta  Corporación  se  sirvió  aprobar  cuando  le  fue- 
ron presentados. 

La  Comisión  de  publicaciones  ha  cumplido  satisfactoriamente  con  sus 
deberes,  reuniéndose  cuantas  veces  lo  han  requerido  los  asuntos  que  son 
de  su  competencia,  y  procurando  que  la  corrección  de  originales  se  haga 
con  oportunidad,  á  fin  de  no  entorpecer  la  publicación  de  la  Gacela. 

Promovidas  varias  reformas' reglamentarias  por  los  Sres.  Dres.  La- 
vista,  Gaviño  y  el  suscrito,  y  muchas  otras  por  el  expresado  Sr.  Dr.  Lavis- 
ta,  Toussaint  y  García,  la  Comisión  de  Reglamento  hizo  su  estudio  y  pre- 
sentó el  dictamen  respectivo  en  el  plazo  que  le  señala  la  fracción  I  del  ar- 
tículo 80;  y  fué  discutido  y  aprobado  en  las  sesiones  extraordinarias,  que 
tuvieron  lugar  con  dicho  objeto,  los  días  8,  13,  22*y  29  de  Agosto,  y  5  de 
Septiembre  próximos  pasados. 

Dichas  reformas  modifican  por  completo  las  labores9  de  los  Secreta- 
rios, tienden  á  hacer  que  los  socios  concurran  con  mayor  puntualidad,  ase- 
guran el  exacto  cumplimiento  de  las  Comisiones  dictaminadoras,  y  esti- 
mulan á  los  miembros  de  la  Academia  para  el  mayor  adelanto  de  las  cien- 
cias; por  lo  que  debe  esperarse  que  sus  frutos  sean  copiosos  y  benéficos. 


Tal  es,  señores,  la  marcha  de  esta  H.  Sociedad,  que  he  procurado  ha- 
ceros conocer  en  esta  desaliñada  reseña,  y  que  os  ruego  acojáis  con  bene- 
volencia, siquiera  sea  por  el  empeño  que  he  tenido  en  dar  cumplimiento  al 
precepto  reglamentario,  que  me  obligó  á  ejecutar  una  obra  superior  á  mis 
débiles  fuerzas. 

México,  Octubre  1?  de  1894. 

J.  P.  Gayón. 

Primer  Secretario. 
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DISCURSO  DEL  PRESIDENTE. 


Estimados  compañeros: 

¡A  Academia  Nacional  ele  Medicina  ha  establecido  la  interesante  so- 
lemnidad á  que  asistimos  hoy  con  el  noble  intento  y  elevada  mira 
de  congratularse  por  la  supervivencia  de  una  institución  que  re* 
presenta  los  intereses  científicos  de  nuestra  patria  en  el  orden  mé- 
dico. 

En  verdad  que  la  conservación  de  existencia  próspera  es  un  aconte- 
cimiento que  debe  celebrarse,  sobre  todo  si  importa  beneficios  que  dan  lus- 
tre y  honra  á  nuestro  país. 

Treinta  años  de  existencia  regular  cuenta  nuestra  Asamblea,  y  si  bien 
es  cierto  que  en  éste  lap&o  de  tiempo  ha  tenido  sus  vicisitudes,  no  lo  es 
menos  que  tiene  conquistado  ya  su  derecho  á  una  existencia  definida. 

Muchos  son  los  beneficios  que  ella  ha  alcanzado,  pero  alguno  debe  es- 
pecialmente señalarse  por  ser  el  de  más  valía:  su  interesante  publicación 
es  el  comprobante  de  nuestra  literatura  patria  en  Medicina  y  el  medio  que 
ha  servido  para  hacernos  cogocer  en  el  Extranjero.  Están  ahí  los  nume- 
rosos cambios  que  sociedades  científicas  de  gran  renombre  solicitan  y  las' 
versiones  que  de  algunos  de  nuestros  trabajos  se  hacen  en  otros  países. 
Las  solicitudes  frecuentes  que  á  cada  paso  nos  vienen  pará  ingresar  á  nues- 
tro gremio,  son  elocuente  prueba  de  la  estimación  que  se  nos  profesa.  Si 
pues,  señalo  con  satisfacción  esta  conquista  como  bastante  para  justificar 
la  solemnidad  de  hoy,  razón  me  sobra  y  motivo  hay  para  felicitaros  y  pa- 
ra esperar  que  una  marcha  serena  y  juiciosa  afirmará  más  y  más  cada  día 
la  vida  científica  de  nuestra  Sociedad. 

Desde  otro  punto  de  vista  quiero  considerar  la  solemnidad  que  celebra- 
mos: es  ciertamente  satisfactorio  y  verdaderamente  útil  hacer  el  inventa- 
rio de  los  trabajos  realizados  durante  el  año  que  termina;  y  á  la  manera 
con  que  las  asociaciones  industriales  hacen  su  balance  al  comenzar  el  nue- 
vo año  para  medir  sus  fuerzas  y  utilizar  sus  elementos,  aprovechando  las 
preciosas  enseñanzas  de  la  práctica  adquirida,  así  las  Asociaciones  cientí- 
ficas, haciendo  una  revista  retrospectiva  de  sus  labores,  se  estimulan  pa- 
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ra  continuarlas  y  aprovechau  la  experiencia  conquistada  para  perfeccio- 
narse en  el  porvenir. 

La  interesante  reseña  de  nuestro  laborioso  y  entendido  primer  Secre- 
tario, llena  satisfactoriamente  este  fin  y  os  da  la  oportunidad  de  recordar 
los  afanes  y  esfuerzos  que  durante  el  año  habéis  realizado  para  enriquecer 
nuestra  publicación.  Permitidme  que  en  vuestro  nombre  y  en  el  mío  ha- 
ga público  homenaje  á  su  laboriosidad  é  ilustración. 

Antes  de  abandonar  el  honroso  puesto  que  durante  el  año  anterior  me 
habéis  confiado  debo  presentaros  el  activo  y  pasivo,  moral  y  material  de 
nuestra  institución,  señalándoos  las  cuestiones  que  demandan  resolución 
y  que  tanto  interesan  á  nuestra  prosperidad. 

Desde  luego  en  el  orden  económico  y  administrativo,  me  es  satisfac- 
torio deciros  que  nuestra  Sociedad  ha  cubierto  sus  compromisos  y  aplica- 
do debidamente  los  fondos  que  el  Supremo  Gobierno  le  tiene  concedidos, 
sin  que  tenga  que  lamentar  deudas  que  pudieran  crearle  dificultades.  Próxi- 
mamente escuchareis  la  comprobación  de  este  aserto  con  el  examen  de 
las  cuentas  que  nuestro  estimado  y  honorable  Tesorero  presenta  anual- 
mente. Conviene,  sin  embargo,  pensar  en  el  modo  de  ampliar  nuestros  re- 
cursos para  hacer  frente  á  nuevas  necesidades,  creadas  por  el  desarrollo 
natural  de  la  institución. 

Las  sesiones  se  han  verificado  con  la  mayor  regularidad  y  orden:  el 
mayor  número  de  nuestros  colegas  hau  cumplido  con  el  artículo  reglamen- 
tario relativo  á  las  lecturas,  y  en  muchas  de  aquellas  se  han  hecho  comu- 
nicaciones verbales  del  mayor  interés,  presentación  de  enfermos,  de  pie- 
sas  anatómicas  é  instrumentos  que, importan  adelanto  y  positiva  utilidad, 
se  han  provocado' discusiones  interesantes  que  contribuyeron  á  ilustrarnos 
durante  el  tiempo- que  nuestro  Reglamento  señala  para  las  sesiones.  No 
pocas  veces  se  hizo  indispensable  prorrogar  la  sesión  por  la  necesidad  de 
tratar  asuntos  de  positivo  interés  científico. 

Como  resultado  natural  de  vuestra  laboriosidad,  nuestra  publicación 
ha  contado  con  el  material  suficiente  para  su  marcha  regular,  habiéndose 
tentdo  que  aumentar  el  número  de  páginas  en  algunos  números  del  perió- 
.  dioo;  se  han  publicado  las  actas  de  todas  las  sesiones  y  se  han  dado  ilus- 
traciones. Aun  hay  más:  tenemos  un  sobrante  científico  que  casi  segara- 
mente  nos  permitirá  dar  en  el  nuevo  año  á  nuestros  suscrito  res,  el  suple- 
mento que  en  otros  años  se  les  concedía  y  que  fué  suprimido  por  haberse 
agotado  la  existencia  de  trabajos  originales. 

Han  sido  sacadas  á  concurso  para  el  año  económico  de  1894  á  1895 
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dos  importantes  cuestiones,  cnya  resolución  marcará,  así  lo  espero,  un  po- 
sitivo adelanto. 

Me  complazco  sobremanera  en  hacer  constar  que  se  deben  á  vues- 
tros esfuerzos,  á  la  ilustración  especial  que  os  caracteriza,  á  la  adhesión 
singular  que  tenéis  á  nuestra  Sociedad,  y  á  la  mesura  y  cortesía  con  que 
os  habéis  conducido  en  las  discusiones,  los  brillantes  resultados  ad- 
quiridos y  la  preciosa  cosecha  que  nos  enriquece.  Desde  que  las  cues- 
tiones de  doctrina  han  dejado  de  ser  el  objetivo  de  las  Asociaciones  cien- 
tíficas para  dar  entrada  á  las  cuestiones  de  hechos,  el  aspecto  de  las  so- 
ciedades médicas  ha  cambiado.  Nuestra  Sociedad,  imitando  el  ejemplo  de 
las  de  su  género  en  Europa,  no  se  apasiona  ya  por  los  discursos  pomposos, 
en  los  que  la  dialéctica  lucía  sus  recursos  y  galas,  sino  que  concede  la  pre- 
ferencia al  análisis  de  los  hechos  clínicos,  que  interpretados  debidamente, 
conducen  á  conclusiones  y  aplicaciones  de  carácter  enteramente  práctico. 
Nótase  esta  natural  y  ventajosa  evolución  en  los  dictámenes  que  han  pro- 
ducido las  comisiones  respectivas  con  motivo  de  los  concursos  para  optar 
las  plazas  vacantes  ó  á  propósito  de  los  premios  á  las  cuestiones  cuya 
resolución  propone  anualmente  la  Academia. 

Al  lado  del  justo  elogio  que  tributo  á  vuestra  laboriosidad  y  sentido 
práctico,  debo  señalar  con  pena  que  ventajosos  como  han  sido  los  esfuer- 
zos emprendidos,  han  quedado  bien  lejos  de  los  que  debieran  registrarse 
si,  imitando  el  laudable  ejemplo  de  los  socios  puntuales  y  laboriosos,  hu- 
biéramos tenido  mayor  concurrencia  á  las  sesiones,  y  á  este  propósito,  me 
permito  rogaros  que  en  el  porvenir  procuréis  prestar  á  nuestra  Asociación 
el  valioso  contingente  de  la  asistencia.  Con  ella  vendrá,  á  no  dudarlo,  la 
ocasión  de  relatar  y  estudiar  los  hechos  prácticos  que  observéis  y  la  opor- 
tunidad de  comentarlos  y  discutirlos  ventajosamente,  enriqueciendo  nues- 
tra literatura  para  darle  la  personalidad  que  tanto  necesita. 

La  concurrencia  á  las  sesiones  tiene  otra  ventaja  del  mayor  interés: 
el  natural  adelanto  de  las  Asociaciones  exige  cambios  en  su  modo  de  ser, 
<iue  obligan  á  modificar  las  reglas  y  bases  de  su  constitución.  ¡Cuántas 
veces  se  ha  dificultado  estg  asunto ^por  la  exigüidad  del  número  de  socios! 
7  ¡cuántas  otras  los  cambios  verificados,  no  condujeron  á  resultados  prác- 
ticos por  la  falta  de  aquiescencia  de  los  socios  ausentes! 

Obedeciendo  á  la  necesidad  apuntada,  en  el  año  que  terminó  se  han 
verificado  modificaciones  de  gran  interés  para  la  vida  futura  de  la  Socie- 
dad. Entre  las  más  importantes  sin  duda,  están  lasque  cambian  radical- 
mente la  organización  de  la  Secretaría. 

Tomo  XXXI.—  58. 
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La  necesidad  de  la  creación  de  un  Secretario  General  se  impuso  d<» 
tal  modo  que  sin  dificultad  la  idea  fué  unánimemente  aceptada  y  natural- 
mente reglamentada.  La  importancia  del  nuevo  puesto  que  no  dudo  en- 
cargareis á  alguno  de  nuestros  mis  ilustrados  colegas,  se  hará  bien  pron- 
to sentir  y  los  beneficios  que  el  buen  desempeño  que  de  él  haga,  justifica- 
rán la  creaoión  de  este  interesante  y  honroso  encargo.  Confío  fundada- 
mente en  que  empleareis  el  buen  criterio  que  os  caracteriza  para  hacer  una 
elección  acertada  y  de  antemano  os  doy  la  enhorabuena  por  el  resultado, 
pues  estoy  seguro  que  está  en  vuestro  espíritu  la  idea  que  domina  en  el  mío: 
que  el  nuevo  Secretario  será  el  eje  sobre  el  cual  girará  regular  y  me- 
tódicamente nuestra  Sociedad.  Que  os  pongáis  de  acuerdo  y  elijáis  con 
tino  es  mi  mayor  deseo.  Ved  que  vinculáis  en  el  afortunado  el  porvenir 
de  nuestra  institución. 

Algunas  otras  interesantes  reformas  habéis  aprobado  sobre  las  que  no 
debo  insistir  porque  temo  cansaros  y  aun  os  queda  mucho  que  hacer  para 
que  nuestras  reglas  respondan  á  nuestro  progreso  y  necesidades;  pero  con- 
viene proceder  con  calma  y  mesura  antes  de  completar  la  obra  que,  para 
ser  perfecta,  necesita  tiempo  y  mayor  experiencia. 

Las  Asociaciones  científicas  reclaman  trasformaciones  para  conser- 
var su  vida.  Es  ley  de  la  humanidad  el  renuevo  constante.  La  vida  mis- 
ma fisiológica,,  no  se  conserva  sin  esta  condición:  he  aquí  por  qnésehaeeu 
necesarios  los  cambios  y  el  renuevo  no  sólo  en  las  cosas  y  las  ideas  sino 
aun  en  los  hombres.  Obedeciendo  á  esta  ineludible  ley,  habéis  modificado 
nuestras  reglas  y  dentro  de  esta  exigencia  del  natural  progreso  habéis  en- 
riquecido y  aumentado  vuestro  personal.  Con  tres  nuevos  socios  titulares 
de  notorio  mérito,  habéis  reforzado  nuestras  filas  y  cuatro  correspondien- 
tes han  venido  á  llenar  algunos  vacíos  que  dejaran  los  de  su  género  que  se 
lian  separado  de  la  Sociedad. 

La  muerte,  siempre  inclemente,  nos  arrebató  á  nuestro  muy  estima- 
do, erudito  é  inteligente  consocio  el  Dr.  Juan  María  Rodríguez:  esta  la- 
mentable pérdida  deja  un  inmenso  vacío  en  nuestros  bancos.  Vendrá,  lo 
espero  y  anhelo,  la  hora  de  hacer  su  justo  elogio  consignando  los  impor- 
tantes servicios  que  hizo  con  su  palabra  y  escritos  á  la  Asociación.  Por 
ahora  me  limito  á  haceros  notar  que  para  honrar  su  memoria  se  ha  colo- 
cado ya  su  retrato  en  nuestra  Sala  al  lado  de  los  de  nuestros  ilustres  com- 
pañeros, de  aquellos  que  combatieron  con  denuedo  y  heroicidad  en  bene- 
ficio de  la  humanidad  y  de  la  ciencia.  Que  me  sea  permitido  en  esta  oca- 
sión solemne  evocar  sus  nombres  ilustres  y  tributarles  un  justo  homenaje 
de  gratitud,  respeto  y  admiración. 
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Permitidme  que  os  haga  vivir  algunos  instantes  reviviendo  á  los  maes- 
tros queridos  y  colegas  ilustrados  que  han  honrado  á  la  Patria,  á  la  cien- 
cia y  á  nuestra  Sociedad,  de  que  han  sido  fundadores.  Excusadme  si  pa- 
ra no  hacer  distinciones  no  hago  especial  enumeración  y  me  limito  á  re- 
cordaros sus  virtudes,  excitándoos  k  tomarles  como  modelos* 

Perdonadme  si  os  he  cansado j  termino  ya  haciendo  constar  para 
vuestra  satisfacción,  que  habéis  cumplido  como  buenos,  que  nuestra  So- 
ciedad progresa  sin  cesar  y  que  profundamente  agradecido  á  las  innu- 
merables muestras  de  consideración  y  estima  que  me  habéis  dispensado, 
sólo  puedo  corresponder  haciendo  votos  por  la  prosperidad  incesante  y  pro* 
gresiva  de  nuestra  Sociedad  y  la  personal  do  cada  uno  de  vosotros. 

Me  habéis  hecho  fácil  una  tarea  naturalmente  delicada.  Gracias,  de 
nuevo,  por  vuestra  benevolencia.  Vuestra  simpatía  estará  siempre  en  mi 
memoria  y  será  uno  de  mis  mejores  recuerdos. 

México,  Octubro  1?  de  1894. 

Rafael  Layiota. 


Academia  Nacional  de  Medicina  de  México. 


Socios  honorarios,  titulares  y  correspondientes  que  la  formas 
el  1  ?  de  Octubre  de  1894. 


L — Socios  Honorarios. 

Koafcrte.  Antigüedad.  DomfcilU. 

Prof.  Alfonso  Herrera   Enero  10  de  1886   3?  del  Ciprés,  7. 

Dr.  Senil  N   Febrero  6  de  1889   Milwaukeen,  Est.  VUconsín. 

„  Koch  Roberto   Diciembre  10  de  1890  Berlín,  Alemania. 

„  Gyon   Julio  26  de  1893...   New  York. 

„  T.  Montnambert  *  Idem,  ídem  de  ídem...*  Québec,  Canada. 

„  Wataon   Idem,  ídem  de  ídem ....  Concordia. 

Soma  6. 
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H. — Sooios  Titulares. 

HoabrM.  Atftlgiieda*.  DonlellU. 

Dr.  Altamiraao  Fernando   Mayo  Í7  de  1876   Guadalupe  Hidalgo. 

Prof.  Aragón  Manuel  G   Enero  25  de  1893    San  Camilo  4. 

Dr.  Bandera  José  María   Titular,  1?  de  Diciembre 

de  1873;  Correspondien- 
te, 10  de  Enero  de  1866.  1?  del  Factor  1. 

„  Caréaga  Antonio   Noviembre  20  de  1867..  Calle  de  Puesto  Nuevo  3. 

„  Carmona  y  Valle  Manuel   Abril  30  de  1864   .  Encarnación  8. 

„  Chacón  Agustín   Diciembre  31  de  1890  ..  Ortega  10. 

„  Chacón  Francisco  de  P.   Mayo  27  de  1868   Canoa  11. 

„  Domínguez  Manuel   Mayo  13  de  1868   4»  de  Soto  36. 

„  Fuertes  Ricardo   Enero  28  de  1891   Esclavo  8. 

„  García  Eduardo  R   Mayo  21  de  1890   Hospicio  de  San  Nicolás  17. 

„  Gaviño  Angel   Enero  7  de  1891   Cerbatana  6. 

„  Gayón  José  P   Julio  19  de  1891   Estampa  de  Jesús  María  7. 

„  Gutiérrez  Manuel   Febrero  12  de  1873   Parque  del  Conde  10. 

„  Hurtado  Francisco   Junio  4  de  1890   Estampa  de  San  Andrés  13. 

„  Icaza  J.  Ramón   Enero  15  de  1873   Calle  de  las  Ratas  9. 

Prof.  Lasso  de  la  Vega  José  María.  Idem  ídem  de  ídem ....  3?  del  Reloj,  Botica. 

Dr.  Lavista  Rafael.   Noviembre  20  de  1867..  1*  de  la  Independencia  36. 

Lioéaga  Eduardo.....   Diciembre  18  de  1867..  Calle  de  San  Andrés  4. 

„  López  Fernando   -   Diciembre  31  de  1890..  Callejón  del  Espíritu  Santo  5. 

Lugo  Hidalgo  José  María   Enero  15  de  1873   Puerta  Falsa  Sto.  Domingo  12. 

„  Malanco  Fernando   Abril  21  de  1875   San  Camilo  8. 

„  Mejía  Demetrio..   Enero  15  de  1873 ......  Estampa  de  San  Andrés  12. 

„  Noriega  Tomás   Febrero  8  de  1893.   Hospital  de  Jesús. 

„  Núñez  Tobías   Enero  15  de  1873   2*  del  Factor  8. 

„  Olvera  José   Abril  2  de  1884   Calle  de  Santa  Inés  1. 

„  Ortega  Lázaro   Junio  21  de  1864   Medinas  3. 

„  Orvafianos  Domingo   Marzo  5  de  1873   Chavarría  25. 

„  Parra  Porfirio   Mayo  12  de  1886   San  Fernando  45  y  46. 

„  Pefiafiei  Antonio   Diciembre  20  de  1871  ..  4a  Ribera  de  Santa  María  8, 

„  Prieto  Ismael   Agosto  8  de  1894   5*  de  Magnolia  48. 

„  Ramírez  Arellano  Juan  J   Abril  18  de  1877   Tacubaya  '«Manuel  Dublán"465 

„  Ramírez  Arellano  Nicolás   Julio  13  de  1887  •  Chavarría  1. 

„  Ramos  José   Febrero  15  de  1888   Moneda  2. 

„  Reyes  Agustín   Abril  30  de  1864   Bajos  de  San  Agustín  7. 

„  Río  de  la  Loza  Maximino   Julio  5  de  1864   Callejón  de  Talavera  3. 

„  Ruiz  Luis  E  .> ...  Julio  14  de  1886. ......  Pnente  de  San  Pedro  y  San  Pa- 
blo 14. 

„*  San  Juan  Nicolás   Enero  15  de  1873    Ortega  30. 

„  Sánchez  Jesús   Noviembre  12  de  1884 . .  Cuadran  te  de  Santa  Catarina  15. 

„  Semeleder  Federico   Julio  12  de  1864   Córdoba,  Calle  de  México  57. 

„  Soriano  Manuel  S   Diciembre  12  de  1866 ..  Nuevo  México  271. 
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Domicilio. 


Dr.  Sosa  Seeundino   Noviembre  30  de  1892 . .   Canoa  10}. 

„  Toussaint  Manuel  «    Abril  25  de  1894   San  Hipólito  9. 

„  Troeonis  Alcalá  Luis   Mayo  9  de  1894   2*  del  Reloj  5. 

„  Vargas  Eduardo   Junio  6  de  1888   Escalerillas  4. 

„  Villada  Manuel.   Octubre  21  de  1874          Guadalupe  Hidalgo,  Alcantari- 

lla 5. 

„  Zárrsga  Fernando  «          Junio  11  de  1890   Don  Juan  Manuel  13. 

Sama  46. 

ni.— Socios  Correspondientes^ 
1. — Nacionales. 


Guanajuato,  Placa  Principal. 
Zacatecas. 


Matienzo  Antonio   Julio  1?  de  1891  

Ortega  Andrés   Mano  18  de  1873  

Ortega  Ricardo   Agosto  13  de  1894  


Dr.  Anaya  Manuel   Mano  5  de  1873  

„  Breña  J uan   Noviembre  4  de  1891. . . 

„  Iglesias  Manuel  S   Agosto  8  de  1894   Veracrus. 

„  Martines  Alfonso   Mano  23  de  1892   Monterrey,  Ocampo  9  (Nuevo 

León). 
Tampico  (Tamanlipas). 
Valle  de  Santiago  (Guanajuato). 
Ciudad  "Porfirio  Días"  (Coa- 
huila). 

„  Ortiz  Alfonso..»   Marzo  11  de  1891   Alamos  (Sonora). 

„  Oteio  Miguel   Abril  8  de  1891   San  Luis  Potosf. 

„  Ruiz  Olloqui  Agustín   Noviembre  7  de  1883... 

„  Santamaría  Carlos   Febrero  27  de  1884   Durango. 

Suma  11 

2.— Extranjeros. 

Dr.  Acosta  Enrique   Enero  3  de  1894   Habana,  (Prado  105). 

„  De  Gordon  y  de  Acosta  Antonio.  Junio  6  de  1B94   Habana,  (Apartado  de  la  Uni- 

versidad). 

„  Fernández  Juan  Santos   Abril  19  de  1882   Habana,  Prado  111. 

Suma  3. 


San  Juan  del  Río  (Querétaro). 


SECCIONES 

*  En  qne  está  dividida  la  Academia  IT.  de  Medkina  y  socios  que  las  forman  actualmente. 


Octubre  1?  de  1804. 

1?  Sección,  Física  y  Química  roé-  C  Lasso  de  la  Vega  José  María. 

di  cas  -.<  Peñafiel  Antonio. 

C  Río  de  la  Loza  Maximino,  Presidente. 
2?  SecciÓDf  Historia  Natural  Mé-  C  Sánchez  Jesús. 

dica  <  Villada  Manuel,  Presidente. 
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3?  Sección,  Anatomía  normal  y 
patológica  


Chacón  Francisco  de  P.  Presidente.  • 
Icaza  Ramón. 
San  Juau  Nicolás. 
Toussaint  Manuel. 


í  Bandera  José  María,  Presidente. 

4?  Sección,  Fisiología  <  García  Eduardo. 

C  Parra  Porfirio. 

'Carmona  Manuel  María,  Presidente. 


5?  Sección,  Patología  y  clínica  mó- 
dicas  < 


6?  Sección,  Patología,  clínica  y 
terapéutica  quirúrgicas  < 


Mejía  Demetrio. 
Noriega  Tomás. 
01  vera  José. 

Ramírez  Arellano  Juan  José. 
'La vista  Rafael. 
Licéaga  Eduardo. 
Núñez  Tobías. 

Semeleder  Federico,  Presidente. 
^Vargas  Eduardo. 

7?  Sección,  Higiene,  Estadística  fOrvañanos  Domingo. 
Módicay  Enfermedades  reinan-    Prieto  Ismael. 

tes  <  Reyes  Agustín.  Presidente. 

Ruiz  Luis  E. 
[Soriano  Manuel  S. 

ÍCaréaga  Antonio,  Presidente. 
Ramírez  Arellano  Nicolás. 
Sosa  Secundino. 
í  Gutiérrez  Manuel,  Presidente. 

9?  Sección,  Obstetricia  <  Troconis  Alcalá  Luis. 

(  Zárraga  Fernando, 
í  Fuertes  Ricardo. 

10?  Sección,  Ginecología  <  Hurtado  Francisco. 

C  Malanco  Fernando,  Presidente. 

S Chacón  Agustín. 
López  Fernando. 
Ramos  José,  Presidente, 
í  Gaviño  Angel. 

12?  Sección,  Bacteriología  <  Gayón  José  í\ 

(  Ortega  Lázaro,  Presidente. 
13?  Sección,  Farmacología  y  Far-  í  Altamirano  Fernando. 

macia  <  Domínguez  Manuel,  Presidente. 

I  Lugo  Hidalgo  José. 

C  Aragón  Manuel. 
14?  Sección,  Veterinaria  <  


José  Olvera, 

Secretario  anual. 
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PERIODICO 

DE  LA.  ACADEMIA  K  DE  MEDJCŒNA  DE  MEXIOO. 


DICTAMEN 

Déla  Sección  de  Historia  Natural  Médica,  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Ù.  Antoafo 

de  Gordon  y  de  Acorta. 

*L  Sr.  Dr.  O.  Antonio  de  Gordon  y  de  Aoosta  remitid  á  la  Acade- 
mia de  Medicina  de  México  ana  tesis  pretendiendoel  tí  talo  de  Socio 
correspondiente  en  la  Habana,  y  el  Sr.  Presidente  de  est*  Hono- 
rable Corporación  taro  &  bien  dar  el  trámite  de  que  la  Memoria 
citada  pasare  á  la  Sección  de  Historia  Natural  Médica  para  que 
dictaminase.  En  cumplimiento  de  ese  acuerdo,  presentamos  el  siguiente 
dictamen  formado  después  de  la  lectura  atenta  de  la  tesis  mencionada  : 
14  Un  caso  de  castillas  cervicales  en  él  esqueleto  humano." 

Tomando  como  epígrafe  las  palabras  de  Buffon:  "La  naturaleza  del 
hombre  sería  casi  incomprensible,  sin  el  conocimiento  de  la  de  los  anima- 
les," comienza  el  autor  haciendo  palpable  la  importancia  que  actualmente 
tiene  el  estudio  de  la  embriología  y  de  la  Anatomía  comparada  para  la  in- 
terpretación de  los  fenómenos  biológicos.  Por  medio  de  esas  ciencias,  las 
infinitas  cuestiones  que  pueden  presentarse,  hallan  una  solución  satisfac- 
toria y  con  razón  Cruveilhier  pudo  decir:  "la  Anatomía  comparada,  la 
Filogenia  y  la  Ontogenia  son  otros  tantos  focos  luminosos,  dispuestos  pa- 
ra disipar  las  densas  nubes,  que  dan  sombra  á  la  Anatomía  descriptiva  es- 
pecial humana. n 

En  el  anfiteatro  de  San  Isidro,  en  la  Habana,  se  recogió  el  tórax  de 
una  joven  de  raza  blanca,  de  19  años  de  edad,  presentando  la  curiosa  ano- 
malía de  que  la  7?  vértebra  cervical  presentaba  dos  costillas  supernu- 
merarias. Después  de  una  minuciosa  descripción  señala  el  autor  las  mo- 
dificaciones que  presentan  los  huesos  de  esta  clase  en  los  animales  ver- 
Tomo  XXXI.—  59. 
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tebrados,  mamíferos,  aves,  reptiles,  batracios  y  peces,  así  como  los  varios 
casos  de  anomalía  semejante  &  la  que  describe,  observados  en  Europa,  Te- 
niendo en  cuenta  todos  estos  datos  resalta  que  la  existencia  de  costillas 
cervicales,  dice  el  autor,  constituye  la  regla  en  las  clases  inferiores  del  ti- 
po dé  los  vertebrados  y  que  esas  costillas  van  desapareciendo  gradualmen- 
te en  número  y  desarrollo  en  los  seres  superiores. 

En  opinión  del  autor,  el  valor  morfológico  de  todas  las  anpmalías  «les 
cri  tas  de  este  género,  es  el  mismo,  todas  dependen  del  Atavismo.  Cita  en  apo- 
yo de  esta  hipótesis  muchos  casos  de  órganos  rudimentarios,  como  el  apén- 
dice ileo-cecal,  inútiles  en  el  hombre,  los  cuales,  según  la  doctrina  evolu- 
cionista vienen  á  confirmar  la  creencia  de  que  el  hombre  es  el  ser  más 
elevado  de  la  selección  natural* 

En  resumen  : 

1?  La  Anatomía  comparada  resuelve  los  complicados  problemas  de  la 
Anatomía  humana. 

2?  El  Atavismo  nos  explica  la  existencia  en  el  hombre  de  un  gran 
número  de  anomalías  de  los  órganos  rudimentarios  ó  inútiles. 

3?  La  presencia  de -costillas  más  ó  menos  desarrolladas,  en  la  7?  vér- 
tebra cervical,  debe  considerarse  como  una  disposición  atávica  en  nos- 
otros. 

Concluye  el  autor  manifestando  el  deseo  de  que  la  Academia  de  Me- 
dicina de  México,  por  sus  indiscutibles  y  numerosos  méritos,  recoja  aplau- 
sos del  mundo  científico  y  éste  le  ofrezca  por  divisa  la  que  fué  de  Luis 
XVI:  Nec  pïuribus  impur. 

Un  -caso  de  costillas  cervicales  en  el  esqueleto  humano  es  un  estudio 
•que  manifiesta  ciencia  y  erudición  y  la  Comisión  que  suscribe  tiene  la  hon- 
ra de  pedir  á  los  ilustrados  consocios  presentes  la  aprobación  de  las  si- 
guientes .proposiciones.: 

1*  Nómbrese  socio  correspondiente  en  la  Habana,  de  la  Academia 
<le  Medicina  de  México,  al  Sr.  Dr.  D.  Antonio  de  Gordon  y  de  Acosta. 

2?  Publíquese  en  la  Gaceta  Médica  su  estudio  titulado:  "Un  caso 
de  costillas  cervicales  en  el  esqueleto  humano." 


México,  Mayo  30  de  1894. 


Manuel  Villada. 


Jesús  Sánchez. 
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Un  caso  de  costillas  cervicales  en  el  esquelfeto  kantwn 


Sil  Presidente  de  la  Academia  de  Medicina  de  México  : 
Sbes.  Académicos: 

"La  naturales»  dal  hombre  aaría  eaai  fo- 
eempvenaibl*;  ain  el  oonoeimiaoto  d*  Ud* 
1q«  aniñada». M— Atffe. 

rL  verdadero  valor'y  la  fuerza  irresistible  de  la  teoría  de  la  descen- 
dencia ha  dicho  el  ilustre  Haeckel,  no  consiste  en  quer  pueda  dilu- 
cidar tal  6  cual  hecho  particular,  sino  en  que  explica  el  conjunto 
de  íos  fenómenos  biológicos,  y  nos  permite  comprender  là  relación 
íntima  que  existe  entre  ellos.9  De  aquí  que  las  infinitas  cuestiones  que 
aparecen  obscuras  ó  ininteligibles  cuando  se  estudian  aisladamente  en  el 
organismo  humano,  h  alfen  satisfactoria  interpretación  siempre  que  se  mi- 
ra  al  hombre  como  el  ser  más  elevado  de  la  Selección  natural,  interrogan- 
do las  leyes  morfológicas  por  medio  de  la  Embriología  y  de  la  Anatomía 
comparada. 

Enriéndenlo  así  los  clásicos  modernos  en  la  ciencia,  que  "sería  la  más 
curiosa  y  más  bella  de  todas,  como  dice  Ctuveilhier,  si  no  fuera  la  más  emi- 
nentemente útil;"  é  inspirado  en  tales  ideas  dice  el  distinguido  Profesor 
Dr.Millán  en  sa  reciente  Tratado,  que:  "la  Anatomía  comparada,  la  Fi- 
logenia y  Ontogenia,,  son  otros  tantos  focos  luminoso»  dispuestos  para  disi- 
par las  densas  nubes-  que  dan  sombra  á  la  Anatomía  descriptiva  especial 
humana* 

De  %quí  la  ventaja  inmensa  que  reporta  el  estudio  simultáneo  de  la 
medicina  y  las  ciencias  naturales;  y  por  esta  razón  al  tratar  de  satisfacer 
k>  preceptuada  en  el  artículo  36  del  Reglamento  de  esa  prestigiosa  Socie- 
dad, que  exige  k  redacción  de  un  trabajo  original  á  los  aspirantes  al  tí- 
tulo de  Socio  Correspondiente,  he  procurado  elegir  una  materia  en  que  lo 
interesante  del  asunto  supla  la  deficiencia  de  mis  escasas  fuerzas. 
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Contando  anticipadamente  con  la  benevolencia  que  como  sabia  dis- 
tingue á  la  Corporación,  paso  á  ocuparme  del  trabajo  que  me  propongo  so- 
meter ^  vuestro  ilustrado  criterio,  y  el  cual  llera  por  título:  "  Un  caso  de 
costillas  cervicales  en  él  esqueleto  humano.99 

En  el  Anfiteatro  de  San  Isidro,  perteneciente  á  la  Facultad  de  Me- 
dicina de  la  Universidad,  de  la  Habana,  y  en  uno  de  los  cursos  de  Disec- 
ción á  cargo  entonces  de  mi  querido  compañero  y  amigo  Dr.  Millán,  se 
recogió  el  tórax  de  una  joven  de  raza  blanca,  de  17  años  de  edad,  que  pre- 
sentaba las  anomalías  que  vamos  á  describir  en  la  7f  vértebra  cervical  pro- 
vista de  un  par  de  costillas  supernumerarias. 

Sabido  es  que  la  prominente  participa  de  los  caractères  de  la  región 
á  que  pertenqpe,  aunque  menos  acentuados  para  servir  de  tránsito  insen- 
sible á  la  inmediata. dorsal;  así  es  que  existe  normalmente  en  ella  el  agu- 
jero característico  que  atraviesa  la  base  de  las  apófisis  transversas  de  las 
cervicales,  destinado  á  dar  paso  á  la  arteria  vertebral  ;  y  la  apófisis  espino- 
sa muy  larga  y  no  bifurcada  en  su  vértice,  que  es  lo  que  le  da  el  nombre 
con  que  se  la  distingue  en  especial. 

En  el  caso  que  nos  ocupa  había  desaparecido  el  agujero  característi- 
co de  la  base  de  las  apófisis  transversas,  pero  ep  cambio  se  desarrolló  á 
cada  lado  una  costilla  rudimentaria,  imprimiendo  al  auillo  raquídeo  las 
modificaciones  siguientes:  La  existencia  de  una  fosita  articular  á  cada  la- 
do y  hacia  la  parte  'superior  del  cuerpo,  destinada  á  recibir  la  cabeza  de  la 
nueva  costilla,  y  otra  carita  articular,  semejante  á  la  de  las  vértebras  dor- 
sales, situada  en  la  parte  anterior  de  las  apófisis  transversas,  para  recibir 
la  tuberosidad  de  la  misma  costilla,  pasando  su  cuello  á  la  manera  de  puen- 
te, desde  el  cuerpo  de  la  vértebra  hasta  la  apófisis  transversa,  como  en  los 
demás  arcos  huesosos  del  tórax;  además  la  espinosa  no  había  alcanzado 
todo  el  desarrollo  y  terminaba  en  un  grueso  tubérculo  irregular. 

Las  costillas  rudimentarias  anexas  á  dicha  vértebra  ofrecían  por  otra 
parte,  disposición  completamente  distinta  la  una  de  la  otra. 

La  izquierda  es  de  55  milímetros  de  largo,  de  forma  triangular,  cur- 
vilínea y  aplanada,  cuya  base,  de  25  milímetros,  está  en  relación  con  la  7* 
vértebra  cervical  por  los  puntos  antes  citados;  su  borde  posterior  ó  exter- 
no un  tanto  grueso  y  redondeado,  es  ligeramente  convexo,  al  paso  que  el 
anterior  6  interno,  que  es  el  más  largo,  es  cóncavo  y  cortante,  uniéndose 
ambos  en  ángulo  agudo  terminado  en  un  tubérculo  que  daba  inserción  á 
una  pequeña  banda  de  tejido  fibroso,  que  debía  continuarse  hasta  una  emi- 
nencia bastante  notable,  que  se  observa  en  el  borde  interno  de  la  extre- 
midad anterior  de  la  primera  costilla  toráxica. 
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La  rudimentaria  del  lado  derecho,  unida  á  la  vértebra  de  un  modo 
análogo  á  la  opuesta,  toma  una  forma  cilindrica  y  se  dirige  oblicuamente 
abajo  y  afuera,  en  una  extensión  de  20mm*,  para  unirse  fuertemente  por 
medio  de  un  tejido  fibroso,  con  un  grueso  tubérculo  de  la  primera  costi- 
lla que  sale  pVecisamente  á  su  encuentro,  habiendo  llegado  á  constituir 
verdadera  soldadura,  comunicando  á  la  primera  costilla  un  aspecto  espe- 
cial sumamente  notable,  que  le  ha  valido  el  nombre  de  bicipital,  ó  en  Y; 
porque  efectivamente  aparece  como  una  bifurcación  de  la  extremidad  ver- 
tebral ó  cabeza  de  la  primera  coátilla  simulando  aunque  imperfectamente 
la  letra  aludida. 

La  persistencia  del  tejido  fibroso  en  el  punto  en  que  se  ha  verificado 
la  unión,  no  deja  lugar  á  dudas,  acerca  de  la  significación  del  curioso  apén- 
dice; confirmando  además  su  exaeto  valor  morfológico;  la  existencia  en  el 
lado  opuesto  de  la  costilla  libre  antes  descrita. 

Procuremos  interpretar  los  anteriores  hechos,  que  si  á  primera  vista 
pudieran  considerarse  como  simples  caprichos  de  la  naturaleza,  encuen- 
tran, sin  embargo,  explicación  científica,  valiéndonos  de  los  preciosos  da- 
tos que  nos  suministra  la  Anatomía  comparada;  en  efecto,  la  evolución  de 
la  columna  vertebral  y  en  especial  la  de  la  porción  cervical  en  la  serie  de 
los  vertebrados,  nos  ofrece  una  graduación  insensible  de  formas  en  el  des- 
arrollo de  loa  arcos  inferiores,  6  hemales  de  las  vértebras,  desde  los  peces 
en  los  cuales  existen  verdaderas  costillas  cervicales  lo  mismo  que  en  mu- 
chos reptiles,  hasta  las  aves  que  las  presentan  rudimentarias,  y  los  ma- 
míferos en  los  cuales  dichos  rudimentos  están  soldados  con  las  vértebras 
correspondientes,  formando  los  agujeros  característicos  antes  citados  que 
atraviesan  la  base  de  las  apófisis  transversas;  de  suerte  que  sus  relaciones 
morfológicas  con  las  verdaderas  costillas  sólo  pueden  apreciarse  durante 
el  proceso  evolutivo  que  se  verifica  por  un  punto  de  osificación  indepen- 
diente, ó  en  los  casos  como  del  que  se  trata,  de  la  aparición  de  costillas 
más  ó  menos  completas,  sobre  la  última  vértebra  cervical. 

El  sabio  Dr.  Sappey,  al  señalar  los  caractères  distintivos  de  los  ani- 
llos raquídeos  del  hombre,  establece  paralelo  entre  las  apófisis  transversas 
de  las  cervicales  y  las  correspondientes  á  las  demás  regiones,  señalando  la 
presencia  del  orificio  que  da  paso  á  las  arterias  vertebrales,  limitándose  á 
decir  en  una  nota  que  la  Anatomía  comparada  y  la  Filosófica  demuestran 
evidentemente  que  la  parte  posterior  de  dichas  apófisis  constituye  la  apó- 
fisis transversa  propiamente  dicha,  al  paso  que  1a  anterior  representa  en 
estado  rudimentario,  la  costilla  que  se  observa  en  esta  región,  en  gran  nú- 
mero de  vertebrados. 
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En  vista  del  número  relativamente  considerable  de  costillas  cervica- 
les recogidas  por  Wenzel  Grubber,  al  cuál  se  debe  una  erudita  memoria 
sobre  el  particular  y  los  observados  por  Albrechs,  Turner  y  Leboucq,  el 
Profesor  Blanchard  ha  tratado  de  reunir  los  hechos  análogos  indicaudo 
las  principales  formas,  bajo  las  cuales  puede  presentarse  esta  interesante 
anomalía. 

El  ejemplar  más  notable  recogido  por  Albrechs  en  el  Instituto  Ana- 
tómico de  Koenigsberg,  es  una  costilla  completa,  que  partiendo  del  lado 
derecho  de  la  7?  vértebra  cervical,  venía  A  unirse  al  esternón  en  el  espacio 
comprendido  entre  la  clavícula  y  la  primera  costilla  toráxica  sin  ofrecer 
la  menor  interrupción  ni  contraer  adherencias  en  todo  su  trayecto  con  di- 
cha costilla  inmediata. 

Es  digno  de  notar  que  en  este  caso  como  en  el  nuestro  existían  del 
lado  opuesto  señales  evidentes  de  otra  supernumeraria,  aunque  en  un  es- 
tado de  desenvolvimiento  rudimentario. 

Wenzel  Grubber  cite  algunos  más  en  que  el  hueso  supernumerario 
se  extendía  del  mismo  modo,  desde  la  7?  cervical  hasta  el  manubriun  del 
esternón,  pero  después  de  trabarse  fusionado  más  ó  menos  su  cartílago  con 
el  de  la  primera  costilla  dorsal. 

Entre  los  vistos  y  referidos  por  Turne?,  se  encuentran  dos,  en  que  los 
arcos  toráxioos  sólo  presentaban  bien  desarrolladas  sus  extremidades,  es- 
tando unidos  ambos  segmentos  por  medio  de  un  tejido  fibroso;  pero  en  és- 
tos aunque  el  grado  de  desenvolvimiento  de  la  supernumeraria  era  menos 
avanzado  que  en  los  anteriores,  presentaba  sin  embargo  lo  mismo  que 
aquellas  una  doble  capa  de  músculos  intercostales  en  el  espacio  compren- 
dido entre  su  borde  inferior  y  la  primera  toráxica. 

Por  último,  en  uno  de  los  estudiado»  por  Leboucq,  enr  que  se  encon- 
traban también  desarrollados  los  músculos  intercostales,  la  costilla  estaba 
constituida  sólo  por  sus  dos  segmentos,  vertebral,  y  esternal,  sin  conexión 
alguna  por  medio  del  tejido  ligamentoso;  siendo  de  advertir,  que  en  este 
caso  y  otros  auálogos,  la  porción  esternal  es  casi  siempre  rudimentaria. 

Hasta  aquí  hemos  venido  analizando  las  diversas  formas  que  pueden 
afectar  las  costillas  supernumerarias  de  la  región  cervical  libres  de  solda- 
duras con  la  primera  costilla  dorsal;  en  todas  ellas,  es  innegable  el  valor 
que  morfológicamente  se  les  asigna,  considerándolas  como  verdaderos  ar- 
cos costales,  ya  se  las  encuentre  íntimamente  soldadas  á  la  vértebra,  6 
unidas  á  ella  en  una  forma  análoga  á  la  de  las  toráxicas. 

Casos  existen  algo  más  frecuentes,  entre  los  que  debemos  colocar  la 
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costilla  derecha  de  la  pieza  anatómica  que  estudiamos,  en  los  que  no  se 
encuentra  una  costilla  independiente,  sino  que  la  primera  toráxica  apare- 
ce como  bifurcada  al  unirse  á  la  columna  vertebral  á  causa  de  haberse  sol- 
dado íntimamente  con  ella  la  costilla  cervical  rudimentaria;  disposición 
especial  que  como  hemos  dicho  le  ha  valido  el  nombre  de  costilla  bicipi- 
tal,  ó  en  Y,  correspondiendo  la  rama  superior  de  la  ^  horizontalmente 
dispuesta,  á  la  supernumeraria  cervical,  y  la  rama  inferior  que  se  recur- 
va y  se  adelanta  hasta  el  esternón,  á  la  verdadera  costilla  toráxica. 

Esta  bifurcación  en  el  hombre  carecería  de  explicación,  si  no  se  pre- 
sentaran los  casos  de  costillas  cervicales  libres  antes  citados,  y  si  no  se 
repitieran  también  de  la  misma  manera  dichas  anomalías  sobre  la  segun- 
da costilla  toráxica,  en  los  casos  de  atrofia  ó  desarrollo  incompleto  de  la 
primera.  m 

Si  acudimos  ¿  la  anatomía  comparada,  fuente  inagotable  de  prove- 
chosa enseñanza  y  clave  imprescindible  para  descifrar  los  complicados  pro- 
blemas de  la  humana,  encontramos  que  aunque  es  la  regla  general  la  exis- 
tencia de  siete  vértebras  cervicales  en  la  clase  de  los  mamíferos,  existen 
sin  embargo  excepciones  que  nos  ofrecen  normalmente  cada  uno  de  los 
tipos  morfológicos  de  las  diversas  modalidades  bajo  las  cuales  se  manifies- 
ta esta  anomalía  «n  el  hombre. 

El  orden  de  los  cetáceos  presenta  la  serie  completa  de  dichas  moda- 
lidades, déàdo  la  costilla  cervical  perfecta  é  independiente  en  toda  su  ex- 
tensión hasta  la  forma  bicipital  de  la  primera  toráxica. 

Van  Beneden,  en  un  trabajo  erudito  sobre  la  anatomía  de  los  cetá- 
ceos, ha  demostrado,  que  la  primera  costilla  es  siempre  bicipital  en  el 
il Balenóptera  laticçps"  el  "Défahinus  delphis,"  y  el  "Phocetio  communis." 

Mr.  Blanchard,  con  estos  datos,  y  en  vista  de  un  caso  de  Balenópte- 
ra laticeps"  que  presentaba  una  costilla  cervical  libre  del  lado  derecho,  y 
otra  rudimentaria  en  el  izquierdo,  análogos  á  la  del  primer  caso  de  Albreckt 
citado  en  las  anomalías  humanas,  no  duda  en  atribuir  á  ambos  idéntica 
significación. 

Los  mismos  cetáceos  nos  ofrecen  también  ejemplos  de  costillas  cer- 
vicales; el  Narval,  la  SleUera  y  los  Mannaius. 

Y  entre  los  Edentados,  el  género  Cholepus  sólo  tiene  seis  vértebras  en 
el  cuello,  es  decir,  que  la  séptima  raquídea  lleva  un  par  de  costillas  ver- 
daderas y  completas,  que  la  convierten  en  primera  dorsal. 

Por  parte  del  esternón,  tenemos  igualmente  pruebas  de  la  existencia 
de  tipos  ancestrales  del  hombre  y  de  otros  mamíferos,  provistos  de  un  par 
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de  costillas  más  de  las  qne  actualmente  poseen,  unidas  á  la  que  es  hoy 
séptima  vértebra  cervical,  y  en  otro  tiempo  probablemente  primera  dorsal. 

En  muchos  mamíferos,  especialmente  entre  los  roedores,  algunos  in- 
sectívoros y  quirópteros,  han  demostrado  Gegembauer  y  Parker,  la  exis- 
tencia entre  la  clavícula  y  la  primera  costilla  toráxica,  de  un  nódulo  óseo, 
ó  cartilaginoso,  al  que  no  dudan  en  asignar  el  valor  de  Segmento  ester- 
nal de  una  antigua  costilla  correspondiente  á  la  séptima  cervical. 

El  eminente  Profesor  Owen,  en  su  Tratado  de  Anatomía  compararla, 
señala  igualmente  la  aparición  ocasional  en  el  hombre  de  un  par  de  tu- 
bérculos episternales,  indicios  de  costillas  rudimentarias. 

Otro  grupo  de  pruebas  no  menos  importantes,  resulta  de  la  compa- 
ración de  las  apófisis  transversas  de  la  séptima  vértebra  cervical. 

Ya  hemos  dicho  que  en  el  hombre  dicha  apófisis  se  encuentra  atra* 
vesada  en  su  base  como  las  anteriores  por  un  agujero  que  da  paso  á  la  ar- 
teria vertebral;  mientras  que  en  la  mayor  parte  de  los  mamíferos,  inclu- 
sos los  Simios,  las  apófisis  transversas  de  la  séptima  cervical  carecen  de 
esa  perforación  característica  de  las  vértebras  del  cuello;  por  otra  parte, 
en  los  casos  de  costillas  cervicales  en  el  hombre,  la  séptima  vértebra  afec- 
ta los  caractères  de  las  dorsales,  desapareciendo  la  perforación  citada. 

Mr.  Blanchard  explica  estos  hechos  diciendo:  que  á  consecuencia  de 
la  desaparición  menos  antigua  del  par  de  costillas  cervicales,  la  mayor 
parte  de  los  mamíferos  no  han  adquirido  aún  esa  disposición  protectriz 
realizada  ya  en  el  hombre,  que  consiste  en  resguardar  la  arteria  vertebral 
en  un  canal,  ó  conducto  óseo.  La  antigua  vértebra  dorsal,  agrega,  se  ha 
transformado  poco  á  poco,  en  una  vértebra  cervical. 

En  vista  de  tales  hechos,  y  teniendo  en  cuenta  que  la  existencia  de 
costillas  cervicales  constituye  la  regla  en  las  clases  inferiores  del  tipo  ó 
rama  de  los  Vertebrados,  y  que  esas  costillas  van  desapareciendo  gradual- 
mente en  número  y  desarrollo  eu  los  seres  superiores,  no  nos  es  posible 
dudar  acerca  del  valor  morfológico  que  debe  asignarse  tanto  á  los  casos  de 
costillas  cervicales  completas  ó  rudimentarias  en  la  región  cervical,  como 
á  los  de  costillas  bicipitales  ó  en  Y;  pues  unas  y  otras  encuentran  cabida 
en  nn  interesante  capítulo  de  la  ciencia  moderna:  el  Atavismo! 

De  todos  los  fenómenos  biológicos,  dice  Haeckel,*los  más  interesan- 
tes son  aquellos  absolutamente  inconciliables  con  la  hipótesis  habitual,  se- 
gún la  cual,  todo  organismo  es  el  producto  de  una  fuerza  creatriz  actuan- 
do en  un  sentido  determinado. 

Nada  ha  embarazado  más  á  la  antigua  Historia  Natural,  agrega  el 
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ilustro  Profesor  de  Jen*,  que  la  dificultad  de  dar  explicación  á  loe  órga- 
nos rudimentarios,  á  esas  partes  del  organismo  que  en  los  animales  y  las 
plantas  están  verdaderamente  desprovistas  de  uso,  de  significación  fisio- 
lógica. 

La  existencia  de  dientes  qne  no  llegan  á  desarrollarse  en  los  huesos 
intermaxilares  de  los  fetos  de  muchos  rumiantes  y  en  los  maxilares  de  las 
Ballenas;  la  presencia  de  ojos  inútiles  ó  rudimentarios  en  ciertos  animales 
que  pueblan  las  tenebrosas  cavernas,  ó  de  hábitos  subterráneos,  tales  co- 
mo los  interesantísimos  peces  ciegos  del  género  Lucífuga,  descritos  por  el 
que  fué  sabio  decano  de  la  Facultad  de  Ciencias,  nuestro  venerado  maes- 
tro D.  Felipe  Pocyj  las  extremidades  rudimentarias  de  los  géneros  Dyplo- 
glosus,  Anphiestena,  etc.,  que  establecen  la  transición  entre  los  Saurios  y 
Ofidios;  así  como  las  piezas  óseas  completamente  sapérfluas  que  represen- 
tan los  últimos  restos  de  las  extremidades  abdominales  atrofiadas,  en  los 
cetáceos,  y  una  multitud  de  hechos  análogos,  constituían  verdaderos  enig- 
mas para  la  antigua  Ciencia,  "que  veía  en  ellos,  instrumentos  sin  empleo 
posible,  aparatos  que  existían  y  no  funcionaban,  que  habían  sido  construí* 
dos  con  un  objeto  determinado,  y  eran  incapaces  sin  embargo  de  reali- 
zarlo.* 

Los  conocimientos  modernos  y  especialmente  la  brillante  doctrinada 
la  Evolución  natural,  ha  venido  á  dar  la  explicación  de  estos  hechos,  con- 
siderándolos como  un  tributo  fatal  á  las  leyes  de  la  herencia.  La  Terato- 
logía mirada  en  su  origen  como  una  curiosa  recopilación  de  monstruosi- 
dades, ha  tomado  el  carácter  de  verdadera  ciencia,  desde  que  le  ha  sido 
dable  explicar  el  génesis  de  las  anomalías,  llenando  de  gloria  á  su  ento* 
tiasta  Creador. 

El  hombre,  lo  mismo  que  los  demás  animales,  ofrece  en  su  organis- 
mo numerosos  ejemplos  de  disposiciones  atávicas,  tanto  en  el  estado  nor- 
mal, como  en  el  patológico. 

Uno  de  los  hechos  que  ha  llamado  la  atención  en  todos  los  tiempos  y 
al  que  se  ha  concedido  la  mayor  trascendencia,  es  sin  duda  el  apéndice 
caudal  más  ó  menos  desarrollado,  que  se  ha  observado  á  veces  en  el  orga- 
nismo humano;  algunos  son  los  casos  auténticos  que  registra  ya  la  cien- 
cia de  esta  curiosa  anomalía,  entre  los  cuales  sólo  citaremos  el  presentado 
por  Fleischmann  en  una  reunión  de  naturalistas  en  Erlangen,  notable; 
porque  la  cola  rudimentaria  estaba  constituida  por  verdaderos  cuerpos  ver- 
tebrales, lo  que  no  siempre  sucede. 

Estudios  embriológicos  recientes  han  demostrado  á  Tohl  y  otros,  por 
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medio  de  delicados  cortes  microscópicos  seriales  en  el  feto  humano,  qne 
el  número  de  las  vértebras  coxígeas  es  mayor  en  los  primeros  tiempos  de 
la  vida  intra-uterina,  que  en  la  época  del  nacimiento. 

Los  pequeños  ^músculos  del  cóxis,  de  los  cuales  uno  es  considerado 
por  Turner  como  la  exacta  repetición  rudimentaria  del  extensor  de  la  co- 
la, tan  desarrollados  en  muchos  mamíferos;  7  por  último  el  reciente  des- 
cubrimiento de  un  cuerpo  enroscado,  continuación  de  la  artería  sacra  me- 
diana en  la  extremidad  de  los  huesos  coxígeos  en  el  hombre,  y  demostra- 
do en  la  cola  del  mono  y  del  gato,  son  otras  tantas  pruebas  de  la  estrecha 
correspondencia  del  cóxis  con  la  verdadera  cola  de  los  demás  animales. 

La  existencia  á  veces  de  frontal  doble  entre  nosotros,  la  separación 
del  petrósal  y  escamosal  por  desdoblamiento  del  hueso  temporal;  el  des- 
arrollo exagerado  del  aparato  hi vídeo;  las  interesantes  perforaciones  supra 
é  infra-condi!oidea8  del  húmero,  su  torcedora,  la  reaparición  del  hueso 
central  del  carpo,  etc.,  constituyen  disposiciones  raras  ó  anómalas  del  es- 
queleto humano,  que  encuentran  sus  correspondencias  en  el  estado  nor- 
mal en  los  Antropomorfos,  los  Simios  y  otros  mamíferos  inferiores. 

Pero  no  es  la  armazón  resistente  la  única  parte  del"  organismo  que 
ofrece  ejemplos  del  atavismo;  también  lo  manifiesta  entre  otros,  el  siste- 
ma muscular,  y  especialmente  el  panículo  carnoso  tan  desarrollado  deba- 
jo de  la  piel  de  muchos  mamíferos,  que  aparece  en  ciertos  casos  en  la  es- 
pecie humana  bajo  la  forma  de  órganos  rudimentarios,  para  recordarle  su 
origen;  el  Profesor  Tourner  ha  encontrado  varias  veces  fasículos  muscu- 
lares en  las  axilas,  los  homóplatos,  etc.,  que  deben  ser  referidos  al  siste- 
ma del  panículos  subcutáneo,  lo  mismo  que  las  fibras  musculares  de  la 
frente  que  nos  permiten  levantar  las  cejas,  y  el  músculus  sternalis,  que  se 
considera  como  una  prolongación  del  recto  abdominal. 

Los  elementos  motores  del  pabellón  de  la  oreja,  tan  desenvueltos  y 
útiles  en  muchos  animales,  son  rudimentarios  en  el  Bey  de  la  creación, 
y  sólo  en  casos  dados  se  les  ha  visto  desempernar  sus  funciones,  lo  que  pa- 
sa igualmente  «on  los  superficiales  del  perictáneo. 

La  membrana  ni ch tan  te  ó  tercer  párpado,  así  como  sus  músculos  ac- 
cesorios muy  notables  en  las  aves,  reptiles,  anfibios  y  ciertos  peces;  en 
nosotros,  los  simios  y  la  mayor  parte  de  los  seres  superiores,  está  represen- 
tada tan  sólo  por  el  pliegue  semilunar. 

El  Lanugo  que  cubre  al  feto  humano  durante  el  sexto  mes  de  la  vi- 
da intra-uterina,  el  espeso  vellón  de  los  Ainos  y  aun  el  sistema  piloso  que 
definitivamente  aparece  en  la  superficie  de  nuestra  piel,  no  pueden  consi- 
derarse sino  como  los  restos  de  su  primitivo  pelaje. 
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En  el  tubo  digestí  yo  encontramos  oomo  órgano  rudimentario  el  apén- 
dice vermiforme  del  ciego;  y  oomo  anomalías  también  de  carácter  atávico 
se  citan  varias  del  hígado  y  otras  visceras. 

£1  estadio  de  la  evolución  embriológica  del  centro  cardiaco,  y  de  los 
arcos  aórticos  primitivos,  y  su  comparación  con  el  nacimiento  de  los  prin- 
cipales tronóos  vasculares  en  los  animales  superiores,  nos  dan  cuenta 
de  las  anomalías  que  suelen  presentarse  en  el  aparata  circulatorio  del 
hombre» 

Y  para  terminar  esta  enumeración  de  las  más  notables  disposiciones* 
atávicas  en  el  organismo  humano,  recordaremos  los  interesante»  casos  de 
bifurcación  uterina,  ó  vaginal  y  uterina,  que  reproducen  las  formas  nor- 
males de  los  Bidentados  y  Marsupiales» 

Los  casos  de  costillas  cervicales  más  ó  menos  desarrollados  entran  sin 
dada  en  el  número  de  estas  disposiciones  atávicas,  en  virtud  de  las  cua- 
les, reaparecen  caractères  extinguidos  durante  un  número  variado  de  ge- 
neraciones* 

Hemos  visto  cómo  la  presencia  anómala  en  el  hombre,  de  una,  ó  dos 
costillas  en  la  séptima  vértebra  cervical,  nos  conduce  á  admitir  la  posibi- 
lidad de  un  tipo  entre  sus  antepasados,  oon  seis  vértebras  cervicales;  pe- 
ro al  lado  de  esos  casos  de  aumento  de  un  par  de  costillas,  se  presentan 
otros,  como  antes  hemos  dicho,  en  los  que  el  primer  par  de  costillas  to- 
rácicas ofrece  estados  rudimentarios  semejantes,  llegando  el  progreso  re- 
gresivo hasta  la  atrofia  completa,  en  cuya  circunstanciad  número  de  vér- 
tebras cervicales  asciende  á  ooho;,  y  si  se  acepta  así,  la  presencia  del  par 
de  costillas  cervicales  puede  considerarse  como  un  salto  atrás. 

Por  razones  análogas  debemos  ver  en  la  ausencia  del  primer  par  de 
torázicas,  una  de  esas  disposiciones  que  pueden  llamarse  con  razón  profé- 
ticas,  porque  en  caso  de  transmitirse  por  la  herencia  y  fijarse  por  selec- 
ción, llegaría  á  constituirse  un  tipo  normal,  de  ocho  vértebras  cervicales 
en  el  hombre. 

Si  reflexionamos  acerca  de  las  causas  que  pudieran  influir  en  la  des- 
aparición del  primer  par  de  costillas,  teniendo  en  cuenta  que  los  únicos 
mamíferos  de  ocho  ó  nueve  vértebras  cervicales  son  los  Bradypódidos  ó  Pe- 
rezosos, cuya  actitud  habitual  es  completamente  opuesta  á  la  de  los  demás  ^ 
mamíferos,  podemos  pensar  que  la  posición  vertical  del  hombre  favorece 
la  diminución  hacia  el  vértioe*de  la  cavidad  toráxica;  siendo  digno  de  no- 
tarse en  este  punto,  que  la  tuberculosis  que  tantas  víctimas  ocasiona  co- 
mienza precisamente  á  manifestarse  en  el  vértice  del  pulmón;  pero  no  po- 
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demos  prever  hasta  qué  punto  podrá  ser  preferible  el  aumento  6  la  dimi- 
nución de  un  par  de  arcos  costales  en  ja  armadura  ósea,  que  protege  el 
aparato  respiratorio,  aunque  nos  inclinamos  á  admitir  mayores  probabili- 
dades de  diminución  que  de  aumento,  en  el  número  de  las  costillas  hacia 
la  parte  superior  del  tórax* 

En  resumen  hacemos  las  siguientes  conclusiones,  que  se  desprenden 
lógicamente  de  este  nuestro  modesto  trabajo  : 

lf  La  Anatomía  comparada  resuelve  los  complicados  problemas  de 
la  Anatomía  humana, 

2?  El  Atavismo  nos  explica  la  existencia  en  el  hombre  de  un  gran 
número  de  anomalías,  y  de  los  órganos  rudimentarios  é  inútiles. 

3?  La  presencia  de  costillas  más  6  menos  desarrolladas  en  la  sépti- 
ma vértebra  cervical  debe  considerarse  como  una  disposición  atávica  en 
nosotros. 

4*  Por  el  contrario,  la  desaparición  6  atrofia  del  primer  par  de  eos* 
tillas  toráxicas  en  el  hombre,  pudiera  considerarse  como  una  disposición 
profética. 

He  terminado  señores;  réstame  empero  dar  las  gracias  á  la  Corpora- 
ción y  expresarle  mi  gratitud  por  haberme  permitido  estudiar  uno  de  los 
múltiples  problemas  que  abrasa  ese  ramo  de  nuestros  conocimientos,  que 
con  plausibles  ratones  recomendaba  el  ilustre  Canciller  d'Agueeseau,  co- 
mo el  medio  más  seguro  de  conducirnos  á  la  adoración  de  Dios. 

Por  último,  sepa  también  la  sabia  Academia  que  tanto  admiro,  que 
lograda  ó  no  mi  pretensión,  siempre  tendrá  en  quien  le  habla,  el  mismo 
aprecio,  pues  deseo  para  ella  como  el  que  más  la  estime,  que  por  sus  in- 
discutibles y  numerosos  méritos,  el  mundo  científico,  con  regocijo  y  aplau- 
sos, le  ofrezca  por  divisa  la  que  fué  de  Luis  XVI  t  "Nec  plurUnu  impar." 

Habana,  26  de  Abril  de  1894. 

D.  Antonio  db  Gobdon* 

Socio  Cerreopondionto* 
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DICTAME*  DE  LA  00111810»  H0MBBÀDA  PARA  HAOEB  EL  ESTUDIO 
DE  LA  "CAMILLA  MEH0AIA." 

[os  que  suscribimos,  nombrados  en  Comisión  para  hacer  el  estadio 
de  la  "Camilla  Mexicana,"  presentada  &  esta  H.  Corporación  por 
sa  autor,  el  Sr.  Dr.  D.  Ricardo  Ortega,  tienen  el  honor  de  cum- 
plir sa  cometido  rindiendo  el  informe  qae  sigue: 

La  "Camilla  Mexicaua"  tiene  la  inmensa  Tentaja  sobre  las 
otras  ya  conocidas,  de  soliviar  una  sola  ves  al  paciente;  pues  en  virtud  de 
la  división  longitudinal  qae  presento  el  lienso  qae  sirve  de  sostén,  su  fa- 
cilidad para  separarse  en  dos  mitades,  debida  á  esta  circunstancia  y  á  la 
longitud  á  que  se  puede  reducir  la  Camilla  (  1*80°*),  el  herido  6  enfermo 
queda  colocado  en  un  lecho  sin*  sufrir  grandes  sacudimientos  ni  necesitar 
una  nueva  suspensión  por  los  brazos  de  los  camilleros;  hecho  que  ocasio- 
na grandes  dolores  y  desalojamiento  de  los  huesos,  cuando  se  encuentran 
f  aera  de  su  lugar. 

Respecto  de  las  otras  ventajas  sefialadas  por  su  autor,  cuales  son:  su 
poco  peso  (de  4  á  5  kilos),  y  la  redacción  de  volumen  para  su  fácil  trans- 
porte,  pues  queda  reducida  á  un  cilindro  de  0m70cm  de  longitud  por  0m20°m 
de  diámetro,  son  positivas;  pero  con  grau  detrimento  de  su  resistencia  é 
integridad.  Porque  para  el  servicio  ordinario  de  un  hospital,  no  perjudi- 
can estos  defectos  á  su  buen  uso,  puesto  que  son  fáciles  de  evitar  hacien- 
do las  reparaciones  necesarias;  pero  para  el  servicio  de  las  ambulancias  en 
campaña,  eomo  pareoe  recomendarla  su  autor,  es  inconcuso  que  pronto  es- 
taría fuera  de  servicio. 

Hemos  encontrado  también  el  defecto  de  no  ser  posible  la  perfecta 
desinfección  del  aparato  á  que  nos  referimos,  pues  bien  sabido  es  que  las 
telas  impermeables  no  pueden  sujetarse  al  calor  de  una  estufa,  sin  alte- 
rarse, y  si  á  primera  vista  parece  suficiente  el  hecho  de  su  impermeabili- 
dad para  no  retener  los  gérmenes,  no  satisface  hoy  día  esta  circunstancia 
á  las  exigencias  de  una  antisepsia  rigurosa. 

La  manera  de  sujetar  el  hilo  que  une  las  dos  mitades  de  la  camilla 
en  sus  dos  extremos,  es  también  imperfecta,  porque  haciéndose  por  medio 
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de  simples  nudos,  como  lo  presenta  el  Dr.  Ortega,  tiene  necesariamente 
que  aflojarse. 

No  obstante  los  pequeños  defectos  señalados,  como  la  ventaja  de  na 
causar  muchos  movimientos  á  los  pacientes,  es  incuestionable;  creemos 
que  el  Dr.  Ortega  ha  realizado  nn  positivo  progreso,  y  que  es  de  aconse- 
jarse el  uso  de  la  "Camilla  Mexicana,"  para  los  servicios  ordinarios  á 
que  se  destinan  esta  clase  de  aparatos,  siempre  que  ésto?  no  sean  muy  ac- 
tivos. 

En  virtud  de  lo  expuesto,  creen  los  suscritos  conveniente  sujetar  á 
la  ilustrada  aprobación  de  sus  consocios,  las  siguientes  proposiciones: 

Primera.  Publiquese  en  el  periódico  la  Gaceta  Médica,  la  descrip- 
ción y  plano  de  la  "Camilla  Mexicana,"  que  presentó  á  esta  Academia  el 
Sr.  Dr.  D.  Ricardo  Ortega. 

Segunda.  Es  de  recomendarse  el  uso  de  la  "Camilla  Mexicana"  pa- 
ra los  servicios  indicados  en  el  cuerpo  del  Dictamen. 

Tercera.  Manifiéstese  al  Dr.  Ortega  la  complacencia  con  qne  ha  vis- 
to la  Academia  el  modelo  de  la  Camilla  referida. 

México,  Junio  20  de  1894. 

A.  Reyes.  J.  P.  Gayón. 


HIGIENE, 


"CAMELLA  MEXICANA."—  Oltfetos  de  la  Camilla  Mextauuu 

Reducir  á  una  las  veces  que  se  solivia  al  paciente  en  su  transporte 
desde  el  lugar  del  accidente  basta  dejarlo  en  su  cama. 

Reducir  la  longitud  de  la  camilla  armada  á  1  m.  80  cent,  para  po- 
derla colocar  directamente  sobre  la  cama. 

Reducir  su  peso  en  la  mayor  cantidad  posible,  sin  que  pierda  la  re- 
sistencia que  se  necesita)  á  4  6  5  kilos. 

Reducir  su  volúmen  para  su  fácil  transporte  sin  inconveniente,  á  un 
cilindro  de  0  m.  70  cent  de  longitud,  por  0  m.  20  cent,  de  diámetro. 
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CABACTEBES  DISTEfTIYOS  BE  LA  "CAMILLA  MEXICANA." 

El  lecho  de  la  "Camilla  Mexicana"  está  formado  por  dos  paraleló- 
gramos  de  tela  resistente  é  impermeable  de  1  m.  75  cent,  de  longitud  por 
0  m.  35  de  latitud  que  se  pueden  fácilmente  unir  por  uno  de  sus  lados  lon- 
gitudinalmente por  medio  de  nn  cordel,  y  separar  con  mayor  facilidad  con 
sólo  tirar  de  este  cordel.  . 

Una  armazón,  que  en  su  mayor  sencillez  (cuando  hay  que  preocu- 
j>arse  más  de  la  facilidad  con  que  puede  extraviarse  alguna  pieza,  como 
sucede  en  el  ejército,  aunque  esto  lo  puede  remediar  el  autor  aumentando 
un  poco  el  costo  de  la  camilla),  consiste  en  dos  varillas  longitudinales,  de 
bambú,  caña  brava,  etc.,  ú  otro  material  semejante  de  1  m.  80  cent,  de  lon- 
gitud á  las  cuales  se  articulan  por  cada  uno  de  sus  extremos  otras  peque- 
ñas de  0  m.  30  cent,  longitud  del  mismo  material  y  grueso,  y  finalmente 
dos  varillas  más*  delgadas  que  mantienen  separadas  las  anteriores  y  tenso 
el  lecho  cuando  se  colocan  transversalmente  á  la  altura  de  las  articula- 
ciones. 

Las  articulaciones  adoptadas  para  el  modelo  presentado  á  la  H.  Aca- 
demia Nacional  de  Medicina,  son  las  más  económicas  y  llenan  su  objeto, 
aunque  el  autor  dispone  de  otras  cuya  descripción  puede  ofrecer  á  la  Co- 
misión si  así  lo  desea.  Las  usadas  en  el  modelo  consisten  en  dos  caequi- 
llos de  bronce  que  se  engastan  en  las  extremidades  que  se  han  de  unir  de 
las  varillas  ajustándose  con  mastic.  De  los  dos  casquillos  que  forman  ca- 
da articulación  uno  de  ellos  lleva  dos  ó  tres  pasos  de  tornillo  en  su  extre- 
midad libre  y  el  otro  igual  cantidad  de  pasos  de  rosca.  Estas  piezas  de 
bronce  deben  hacerse  fundidas,  pues  torneadas  cuestan  demasiado. 

El  extremo  de  la  varilla  que  llamaremos  macho  por  tener  los  pasos 
de  tornillo  se  encuentra  prolongado  por  un  tubo  de  fierro  deO  m.  20  cent, 
de  longitud  (que  tiene  la  ventaja  sobre  una  varilla  sólida  del  mismo  me- 
tal de  presentar  mayor  resistencia  á  la  vez  que  es  más  ligero)  que  ha  sido 
introducido  en  la  mitad  de  su  longitud  dentro  del  bambú  y  ajustado  y  ad- 
herido á  él  con  mastic.  1 

Con  mastic  también  se  ajustará  la  extremidad  de  la  varilla  de  fierro 
que  ¿queda  libre  á  la  caña  hembra  procurando  que  no  se  adhiera  lo  cual  se 
consigue  introduciendo  dicha  varilla  cubierta  por  una  capa  de  para  fina 

1  Papilla  formada  con  yeso  y  mncílago  de  goma  arábiga. 
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cuando  aun  está  líquido  el  mastic  y  esperando  á  que  endurezca-  un  poco 
antes  de  sacarla.  Se  cuidará  de  que  en  las  articulaciones  de  los  mangos  és- 
tos sean  machos. 

£1  objeto  de  prolongar  la  articulación  con  el  tubo  de  fierro  es  de  au- 
mentar la  superficie  de  resistencia  7  distribuir  en  ella  la  potencia. 

Si  np  fuera  por  el  costo,  el  material  preferible  para  las  articulaciones 
y  aun  para  la  armazón  completa  seria  él  aluminio  y  para  el  lecho  un  gé- 
nero que  se  fabricara  especialmente  para  este  objeto,  que  fuese  impermea- 
ble por  ambas  caras  y  soportara  sin  demérito  alguno  la  temperatura  de  la 
estufa  de  desinfección. 

Pueden  dividirse  los  tallos  longitudinales  de  la  armazón  en  tres  pie- 
zas, si  así  conviniere,  para  reducir  la  longitud  del  bulto  que  forma  la  ca- 
milla desarmada  á  un  cilindro  de  0  m.  70  cent,  por  0  m.  18,  cuidando  de 
que  la  porción  media  sea  macho  por  ambos  extremos  y  tomando  en  cuen- 
ta lo  que  aumentará  su  longitud  con  los  tubos  al  hacer  la  división  para 
que  las  tres  porciones  queden  iguales. 

Quitados  los  mangos  se  pueden  introducir  los  tubos  que  los  terminan 
en  los  taladros  que  tienen  los  tallos  en  sus  extremos  y  asegurar  su  inmo- 
vilidad con  las  aldabas  que  tienen  los  atravesaños  y  otras  que  tendrán  los 
mangos  y  que  se  engancharán  en  los  tallos,  hecho  lo  cual  se  ¿abrá  trans- 
formado la  camilla  en  un  catre,  que  aunque  imperfecto,  sirve  para  evitar 
que  el  paciente  repose  directamente  sobre  el  suelo,  cuando  sus  conducto- 
res necesiten  detenerse  en  su  camino. 

Unas  hombreras  de  material  adecuado  (para  el  modelo  (Y.  cargade- 
ros) he  usado  baque  tilla)  tienen  á  cierta  distancia  de  sus  extremos  unas 
hebillas  por  donde  corre  la  extremidad  correspondiente  y  tienen  por  obje- 
to acortar  más  ó  menos  la  gaza  formada,  donde  entran  los  mangos  según 
la  longitud.de  los  brazos  de  los  conductores. 

Fácilmente  se  puede  formar  un  toldo  ligero  con  un  lienzo  del  mi  80 
de  largo  por  1  m.  40  de  ancho  terminado  por  un  dobladillo  en  cada  uno 
de  sus  extremos  por  los  cuales  se  pasa  una  varilla  elástica  <Je  acero,  balle- 
na ó  bambú,  (aunque  estos  dos  últimos  materiales  son  muy  frágiles)  de 
1  m.  50  de  largo  y  de  tres  á  cuatro  milímetros  de  grueso  después  de  lo  cual 
se  introducen  los  extremos  de  esta  varilla  én  los  tubos  terminales  de  los 
mangos  cuando  la  camilla  forma  catre,  óen  unos  taladros  que  tienen  los  mis- 
mos en  su  articulación  cuando  no  lo  forman.  •  ' 

Si  se  desea  reducir  la  longitud  de  las  varillas  del  toldo  basta  para  unir 
las  partes  un  tubo  de  0  m.  04  6  0  m.  05,  en  el  cual  se  introducirá  á  fro- 
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tamiento  un  extremo  de  cada  parto  Las  ta  el  centro  del  tubo  que  estará  fijo 
á  la  otra. 

Es  muy  conveniente  al  cortar  el  bambú  ó  caña  procurar  que  los  ex- 
tremos libres  de  los  mangos  terminen  en  un  nudo  para  evitar  que  se  raje 
fácilmente. 

Si  fuere  necesario  cambiar  al  paciente  de  su  cama  se  levantará  con 
la  sábana  para  colocarlo  en  la  camilla. 

Si  se  desea  mayor  baratura  en  su  construcción  en  perjuicio  de  su  pe- 
so que  aumentará  en  dos  ó  tres  libras,  sé  podrán  usar  en  lugar  de  las  ar- 
ticulaciones antes  descritas  las  muy  comunes  llamadas  de  bayoneta,  usan* 
do  un  simple  tubo  metálico  de  0  ra.  10  cent  de  longitud  en.  cuyo  caso  se 
podrá  usar  una  madera  resistente  que  se  torneará  del  grueso  necesario. 

México,  Junio  20  de  1894. 

Ricabdo  Obtbga. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Soíii  del  día  3  de  Octobre  de  1894 — AcU  úl  2. — Aprobada  e!  día  10  de  Octubre  de  1894. 

Presidencia  del  flr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior  la  que  fué  aprobada  por  unanimidad. 

£1  Sr.  Secretario  anual,  Dr.  01  vera,  dió  cuenta  con  las  publicaciones 
recibidas  las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  socios. 

El  que  habla  después  de  dar  las  más  expresivas  gracias  á  la  Cor- 
poración por  la  inmerecida  y  alta  honra  que  se  le  dispensó  nombrán- 
dolo su  Secretario  perpetuo,  dió  cuenta  con  tres  Memorias  que  se  han  re- 
cibido acerca  de  las  cuestiones  propuestas  en  la  Convocatoria  expedida  el  t 
26  de  Julio  de  1893;  las  dos  primeras  tratan  de  las  "Medidas  que  deben 
adoptarse  para  disminuir  el  número  de  abortos,  niños  muertos  antes  del 
del  parto  y  durante  el  trabajo la  tercera  se  refiere  al  "Tratamiento  del 
Tifo.» 

Tomo  XXXI.— 61. 
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El  Sr.  Presidente  manifestó  que  se  procedía  desde  luego  á  hacer  la 
votación  en  escrutinio  secreto  de  los  señores  socios  que  deben  formar 
la  Comisión  dicta  mi  nado  ra  para  las  Memorias  relativas  á  la  primera 
cuestión. 

El  Dr.  Malanco  preguntó  si  se  consideraban  con  derecho  á  votar  los 
señores  socios  que  habían  llegado  después  de  comenzada  la  sesión,  á  lo  que 
el  Sr.  Presidente  le  contestó  que  sí. 

Resultaron  electos,  por  mayoría  absoluta  de  votos,  para  formar  el 
Jurado  el  Dr.  Manuel  Gutiérrez,  como  primer  miembro;  segundo  miem- 
bro, Dr.  Fernando  Zárraga;  tercer  miembro,  Dr.  Francisco  Hurtado; 
cuarto  miembro,  Dr.  Tomás  Noriega;  quinto  miembro,  Dr.  Luis  Tro- 
conis  Alcalá;  primer  suplente,  Dr.  Demetrio  Mejía,  y  segundo  suplente,, 
Dr.  José  P.  Gayón. 

En  seguida  ef  Sr.  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios 
deseaba  hacer  alguna  comunicación. 

El  Sr.  Dr.  Noriega  bizo  uso  de  la  palabra,  para  manifestar,  que  le- 
yendo la  Semana  Médica  le  había  llamado  la  atención  que  allí  se  consa- 
grara una  nota,  en  la  que  se  habla  del  peligro  de  la  perforación  del  útero 
al  practicar  la  raspa,  haciendo  antes  su  dilatación;  ateniéndose  á  lo  que  él 
ha  podido  observar  en  su  práctica  y  en  la  de  otros  compañeros,  puede 
asegurar  que  en  México  no  se  ha  tenido  que  lamentar  esta  clase  de  acci- 
dentes. Refirió  un  caso  en  el  que  haciendo  la  raspa  vinieron  á  la  enferma 
esfuerzos  de  vómito  los  que  hicieron  aplicar  el  fondo  del  útero  contra  la 
cucharilla  y  la  expulsaron  haciéndola  caer  al  suelo;  indudablemente  si  él 
110  ha  soltado  la  cucharilla,  sino  antes  bien  la  empuña  con  fuerza,  hubie- 
ra habido  en  este  caso  una  perforación  del  útero.  No  sabe  cuál  será  en 
Europa  el  método  para  la  raspa,  pero  sí  que  generalmente  se  hace  la  dila- 
tación previa,  y  acaso  á  esto  sean  debidas  las  perforaciones» 

Él  no  acostumbra  hacer  esa  dilatación  y  usa  cucharillas  muy  delga- 
das que  entran  fácilmente  á  la  cavidad  uterina*  Aconseja  el  Sr.  Dr.  No- 
riega  que  en  las  mujeres  puérperas  se  use  la  cucharilla  roma,  y  la  cortan- 
te en  las  no  puérperas.  Refirió  después  que  en  una  mujer  que  examinó  en 
el  Hospital  de  Jesús  y  había  sido  amputada  del  cuello  del  útero  un  año 
antes,  con  el  constrictor,  encontró  que  no  existía  cuello  uterino  subvagi- 
nal  y  se  encontraba  una  estenosis  tal  del  orificio,  que  no  se  podía  pasar  el 
más  delgado  estilete. 

La  amputación  con  el  constrictor  ó  con  la  asa  gál vano -cáustica,  la 
cree  muy  inconveniente;  es  preferible  hacerla  con  el  cuchillo;  así  se  pue- 
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de  hacer  en  los  límites  convenientes  y  se  obtiene  una  herida  regular  y  una 
cicatrización  perfecta. 

Eu  confirmación  de  esto,  manifestó  que  en  el  Hospital  de  Jesús  ha* 
bía  enseñado  á  varios  compaña  roí  una  mujer  á  quien  hizo  la  amputación 
del  cuello  del  útero  por  medio  del  bisturí;  esta  enferma  se  hizo  embara- 
zada y  un  año  después  dió  á  luz  un  niño  bien  constituido,  no  presentando 
hasta  la  fecha  ningún  accidente. 

Terminó  diciendo  que  deseaba  saber  la  opinión  de  los  señores  acadé- 
micos sobre  los  puntos  que  había  tocado. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  dijo  que  está  enteramente  de  acuerdo  con  lo  ex* 

r tuesto  por  el  Sr.  Dr.  Noriega,  pero  difiere  en  que  deba  usarse  la  cuchan- 
la  roma  para  operar  las  puérperas,  porque  precisamente  para  lograr  el  fin 
de  la  raspa  es  indispensable^  por  la  falta  de  nlo  de  la  cucharilla,  hacer  ma- 
yores esfuerzos  para  poder  arrtincar  los  exudados  y  part««  alteradas  de  la 
mucosa,  y  estos  mismos  esfuerzos  pueden  ser  nocivos.  Él  ha  hecho  más 
de  5Ü  raspas  y  siempre  ha  usado  la  cucharilla  cortante,  y  en  muchos  casos 
ha  tenido  que  pasar  varias  veces  el  instrumento  por  los  mismos  puntos 
porque  los  exudados  resisten  á  pesar  del  filo  de  la  cucharilla. 

Refirió  las  experiencias  que  hizo  simulando  la  raspa  en  el  interior  de 
pelotas  de  hule,  las  que  le  indicaron  lo  difícil  que  es  limpiar  bien  la  cavi- 
dad del  útero,  y  por  lo  mismo  acostumbra  pasar  varias  veces  la  cucharilla 
por  los  mismos  sitios  y  especialmente  de  un  orificio  de  la  trompa  al  otro, 
para  tener  mayor  seguridad. 

El  Sr.  Presidente  dijo  que  él  ha  practicado  varias  veces  la  raspa  y 
no  ha  tenido  que  hacer  la  dilatación  previa  sino  pocas  ocasiones,  y,  cuando 
ha  habido  necesidad  de  hacerla,  nunca  ha  desgarrado  la  matriz  ni  ha  sa- 
bido de  casos  de  perforación  con  la  cucharilla. 

No  tuvo  ocasión  de  ver  cómo  practican  la  raspa  en  Europa;  sólo  en 
Berlín  vió  hacer  una,  pero  es  bien  sabido  que  los  médicos  europeos  em- 
plean siempre  la  dilatación  y  practican  la  raspa  con  grandes  cucharillas, 
siendo  esta  tal  vez  la  causa  de  las  perforaciones  uterinas. 

Cree  con  el  Sr.  Zárraga  que  la  raspa  es  difícil  con  la  cucharilla  ro- 
ma, él  siempre  ha  usado  la  cortante  y  de  pequeñas  dimensiones  y  jamás 
ha  tenido  que  lamentar  una  perforación  del  útero» 

Opina  con  el  Sr.  Dr.  Noriega  que  las  amputaciones  del  cuello  uteri- 
no deben  hacerse  siempre  con  el  cuchillo  y  no  usar  el  constrictor  ni  la  asa 
galvánica.  „ 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  agrega  que  la  amputación  con  el  constrictor  ó  la 
asa  gálvano-caústica  tiene  el  peligro  de  herir  los  fondos  de  saco  perifo- 
néales porque  para  operar  con  dichos  instrumentos  hay  necesidad  de  ba- 
jar mucho  el  útero,  y  por  tanto  descienden  también  dichos  fondos  de  saco 
exponiéndolos  á  su  lesión. 

El  mismo  Sr.  Dr.  Zárraga  manifestó,  que  tenía  encargo  del  Sr.  Dr. 
Santa  María  de  pedir  á  la  Academia  se  le  dispensase  no  enviara  su  tra- 
bajo por  haber  tenido  que  salir  fuera  de  la  capital  de  Durango  en  compa- 
ñía del  Sr.  Gobernador. 

La  dispensa  fué  concedida. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lec- 
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tura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  treinta  f  cinco  mina  tos  de  la  no- 
che habiendo  asistido  los  S  res-  Bandera,  Caréaga,  Chacón  Francisco  de 
P.,  Chacón  A.,  Gayón,  Lago,  Malárico,  Noriega,  01  vera,  Ramos,  Soriano, 
Toussaint,  Troconis,  Vargas,  Zárraga,  y  el  secretario  que  suscribe, — J. 
R.  Icaza. 


CRONICA. 


JüBADOS  CALIFICADOBES.— El  26  de  .Iulio  de  1893  se  expidió  la  Con- 
vocatoria annal  por  la  Academia  proponiendo  las  cuestiones  siguientes: 

1?  Medidas  que  deben  adaptarse  para  disminuir  el  número  de  aborto*; 
niños  muertos  antes  del  parto  y  durante  él  trabajo. 
2?  i  Cuál  es  él  mejor  tratamiento  del  tifot 

El  plazo  se  cumplió  el  1?  de  Octubre  próximo  pasado,  j  para  la  1? 
cuestión  se  mandaron  á  la  Secretaría  dos  Memorias. 

La  Academia  eligió  á  los  socios  siguientes  para  que  formasen  el  Ju- 
rado calificador  según  lo  previene  la  base  4*  de  la  Convocatoria: 

Dr.  Manuel  Gutiérrez,  Presidente. 
„  Fernando  Zárraga. 
„  Francisco  Hurtado. 
„  Tomás  Noriega. 
Luis  Trooonis  Alcalá. 


ti 

SUPLENTES. 

Dr.  Demetrio  Mejía. 
„  José  P.  Gayón. 

Para  la  2*  cuestión  la  Academia  nombró  á  los  socios  siguientes,  ha- 
biéndose recibido  una  Memoria. 

Dr.  Demetrio  Mejía,  Presidente. 

José  Ramos. 
„  José  Lugo  Hidalga 
„  José  01  vera. 
„  Luis  E.  Ruie. 

SUPLENTES. 

Dr.  José  M.  Bandera. 
„  Porfirio  Parra. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  K  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


DICTAMEN 

Be  la  Comisión  encargada  de  estudiar  la  Memoria  del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Toussaint. 

|  OS  que  suscribimos  nombrados  por  la  Academia  N.  de  Medicina  pa- 
ra dictaminar  sobre  la  solicitud  del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Toussaint, 
quien  pide  se  le  nombre  socio  titular  de  esta  I.  Corporación  en  la 
Sección  de  Anatomía  normal  y  patológica,  tienen  el  honor  de  cum- 
plir su  cometido  de  la  manera  siguiente: 
El  expresado  Sr.  Dr.  Toussaint  presenta  una  Memoria  que  tiene  por 
título:  uCantríbucián  al  estudio  anaiomo-patológico  del  cilindroma"  no  sólo 
original,  como  lo  comprueba  el  hecho  de  estar  f nndada  únicamente  en  la 
observación  personal  del  autor,  y  dilucidar  en  ella  cuál  es  el  punto  de  par- 
tida de  la  degeneración  hialina  que  caracteriza  á  esta  clase  de  tumores,  si- 
no verdaderamente  notable  por  el  método,  vasta  erudición  y  sano  criterio 
que  campean  en  todo  el  trabajo. 

Hace  primero  la  historia  completa  y  detallada  de  los  estudios  porque 
ha  pasado  el  tumor  de  Billroth,  dando  á  conocer  tanto  las  diversas  opi- 
niones que  reinan  en  la  ciencia,  como  las  causas  que  motivan  las  diver- 
gencias que  existen  entre  los  anatomo-patologistas,  y  sin  descender  á  las 
interesantes  discusiones  que  emanan  del  estudio  del  cilindroma,  pasadesr 
de  luego  á  describir  con  sencillez  y  maestría  los  detalles  histológicos  que 
fe  proporcionan  bus  observaciones  personales,  no  sin  hacer  oportunamen- 
te las  atinadas  reflexiones  que  aquellas  le  proporcionan. 

Acepta  qne  el  cilindroma  es  un  endotelioma  que  toma  su  origen  en 
ti  endotelto  de  los  vasos  y  de  los  espacios  linfáticos,  sin  negar  que  existe 
'  nna  variedad  que  empieza  en  el  de  los  sanguíneos;  y  asienta,  para  termí- 
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nar,  que  siempre  ha  encontrado  el  tejido  conjuntivo  como  punto  de  parti- 
da de  la  degeneración  hialina. 

Esta  Memoria  viene  acompañada  de  varias  microfotografías,  hechas 
con  todo  cuidado,  y  que  ilustran  las  descripciones  del  autor. 

flecho  este  pequeño  bosquejo  de  la  interesante  Memoria  del  Sr.  Dr. 
Toussaint,  sólo  nos  resta  añadir  que  es  médico-cirujano  de  nuestra  Fa- 
çultad  desde  hace  diez  años;  que  siempre  ha  ejercido  la  profesión  con  la 
lealtad  y  honradez  que  le  son  peculiares;  y  que,  no  ha  mucho  tiempo,  ha 
sido  nombrado  Profesor  adjunto  de  Histología  en  la  Escuela  N,  de  Medi- 
cina, previa  brillante  oposición  que  le  conquistó  tan  anhelado  trinnfo. 

En  tal  virtud,  cree  la  Comisión,  que  el  candidato  reúne  todos  los  re- 
quisitos exigidos  por  nuestro  Reglamento  para  ser  miembro  titular  de  la 
Academia  N.  de  Medicina,  y  por  lo  tanto  someten  á  vuestra  ilustrada  con- 
sideración las  proposiciones  siguientes: 

1?  Se  admite  como  socio  titular  en  la  Sección  de  Anatomía  normal 
y  patológica  al  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Toussaint 

2?  Su  trabajo  se  publicará  en  el  periódico  de  la  Academia* 

México,  Abril  14  de  1894.  —  Porfirio  Parra. — J.  P.  Gayón.— 
Francisco  Hurtado. 

m  i  »  » 

ANATOMÍA  PATOLOGICA. 


CONTRIBUCION  AL  ESTUDIO  ANATOMO-PATOLOGICO  BEL  CUJNBROMA. 

Señores  Académicos: 

NTRE  las  cuestiones  más  importantes  de  la  Anatomía  patológica,  no 
hay  quizá  ninguna  que  lo  sea  tanto  como  el  conocimiento  de  la  es- 
tructura de  los  tumores.  Interesa  al  patologista,  porque  es  la  úni- 
ca base  cierta  en  que  .puede  apoyarse  para  hacer  una  clasificación 
científica  de  dichas  lesiones  y  determinar  sus  límites  con  respecto  á  las  de- 
más entidades  nosológicas;  é  interesa  también  al  clínico  porque  le  permi- 
te adelantarse  de  una  manera  increíble  en  el  diagnóstico  y  el  tratamiento 
de  las  mismas. 
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Cuando  los  trabajos  de  J.  Müller,  y  sobre  todo  los  de  Virchow,  en- 
señaron las  analogías  que  existen  entre  los  elementos  de  que  están  forma- 
dos  los  tumores  y  los  elementos  del  organismo,  fué  esto  un  verdadero  cri- 
terio que  permitió  separar  de  las  neoplasias  un  sinnúmero  de  afecciones 
que  con  ellas  estaban  confundidas.  Más  tarde,  al  demostrar  Thiersch  el 
origen  del  cáncer  epiteleal  siempre  en  el  epitelio,  un  nuevo  factor  se  in- 
trodujo, y  la  división  en  tumores  epiteliales  y  tumores  conjuntivos  se  im- 
puso, por  decir  así,  siendo  esto  el  punto  de  partida  para  una  serie  de  in- 
teresantes estadios  no  sólo  de  los  patologistas,  sino  también  de  los  ciruja- 
nos; unos  haciendo  notar  la  constancia  de  tales  ó  cuales  detalles  histoló- 
gicos, y  otros  definiendo  más  ó  menos  el  cuadro  clínico  de  las  diversas  es- 
pecies. £1  resultado  fué  una  valiosa  adquisición  para  la  práctica:  el  cono- 
cimiento de  que  los  tumores  cuya  estructura  no  reproduce  la  de  algún  te- 
jido bien  formado,  (atípicos),  son  por  regla  général  las  más  graves,  los  que 
la  clínica  designa  como  malignos. 

La  distinción  de  los  tumores  atípicos  en  carcinomas  y  sarcomas  esta- 
ba hecha,  y  la  historia  patológica  de  ambas,  bien  trazada;  sin  embargo,  al- 
gunos puntos  dudosos  quedaban  en  el  asunto,  y  esto  porque  el  estudio  de 
algún  as  variedades  raras  no  estaba  terminado  aún.  Entre  estas  varieda- 
des la  más  notable  por  el  gran  número  de  interpretaciones  que  se  banda- 
do respecto  de  su  estructura,  es  el  llamado  cilindroma,  descrito  en  diver- 
sas épocas,  con  diversos  nombres  por  los  autores.  En  la  actualidad,  sien- 
do ya  el  número  de  observaciones  relativas  á  él  considerable,  las  mirasse 
han  uniformado  y  los  puntos  discutibles  se  han  reducido  notablemente. 
Manifestar  como  algunas  observaciones  originales  demuestran  la  verdad 
de  tal  6  cual  manera  de  ver  y  el  concepto  que  de  ellas  pueda  desprender- 
se es  el  objeto  de  este  trabajo  que  me  atrevo  á  presentar  ante  esa  honora- 
ble Corporación. 

Con  el  nombre  de  cilindroma  describió  Billroth  1  en  1856  un  tumor 
cuyo  carácter  más  notable,  bajo  el  punto  de  vista  microscópico  era  la  pre- 
sencia en  su  masa  de  cilindros,  cordones,  esferas  y  cuerpos  de  otras  varias 
formas  en  los  que  llamaba  la  atención  una  transparencia  y  una  homoge- 
neidad particulares,  que  dicho  autor  comparaba  á  las  del  vidrio.  Esos  cuer- 
pos eran  á  veces  muy  numerosos  y  se  unían  entre  sí  de  tal  modo,  que  for- 
maban una  especie  de  red,  dejando  huecos  dispuestos  á  la  manera  de  tú- 
neles, ocupados  por  celdillas  que  á  su  vez  constituían  otro  sistema  de  ta- 
biques enlazando  al  anterior. 

1  Billroth.  UattmiohaDfti!  ueber  die  Bntwie  kelnnf  dar  BlutgefüMe  a.  t.  w. 
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No  obstante  que  la  descripción  de  Billroth.  era  tan  exacta  que  aun  eu 
el  día  pudiera  aplicarse  íntegra  á  muchos  casos,  varios  autores  publicaran 
observaciones  de  tumores  considerados  por  ellos  como  cilindromas  por  só- 
lo el  hecho  de  encontrarse  en  aquellos  degeneraciones  que  se  asemejaban 
más  ó  meuos  á  los  cordones  hialinos  de  éstos,  es  decir,  que  en  un  princi- 
pio, dichos  cilindros  fueron  aceptados  como  un  elemento  patognomónioo* 
Como  quiera  que  la  denominación  "cilindroma"  era  un  término  un 
tanto  empírico  y  que  las  formaciones  hialinas  no  revelaban  la  clase  á  que 
debiera  relacionarse  la  neoplasia  en  cuestión,  no  tardaron  en  aparecer  tra- 
bajos, en  número  no  escaso,  en  los  que  dándole  su  lugar  en  el  cuadro  de 
los  tumores,  se  le  designaba  al  mismo  tiempo  con  un  nombre  especial. 
Llama  positivamente  la  atención  la  multiplicidad  de  estos  nombres  1  así 
como  de  las  opiniones  á  que  corresponden. 

Como  sería  demasiado  prolijo  entrar  en  los  detalles  de  cada  ana  de 
tantas  opiniones,  haré  referencia  solamente  de  aquellas  que  han  encentra* 
do  una  aceptación  más  ó  menos  general. 

Como  era  natural,  el  tipo  de  las  celdillas  tenía  que  ser  la  clave  para 
decidir  si  se  trataba  de  una  neoplasia  conjuntiva  ó  epitelial.  Koester  1  y 
así  mismo  Rustitzky  8  creyendo  encontrar  identidad  entre  dichos  elemen- 
tos y  las  celdillas  epiteliales  pavimentosas,  no  han  vacilado  en  considerar- 
le como  un  cancroide. 

Ewetsky 4,  Friedlaender 5,  Kooher  6  y  Sattler  7,  por  el  contrario  acep- 
tan como  indudable  que  es  de  naturaleza  sarcomatosa.  Lücké  8  hablando 
en  unos  casos  de  celdillas  conjuntivas  y  en  otros  de  celdillas  epiteliales, 
parece  inclinarse  en  favor  de  estas  últimas.  Entre  los  autores  franceses, 
Cornil  y  Ranvier  9  le  llaman  epitelioma  tubulado,  y  Malassez 10  epitelioma 
alveolar,  dando  á  entender  dichas  denominaciones  el  concepto  quede  ella 
tienen  formado.  Un  estudio  muy  completo  acerca  de  este  asunto  es  indu- 
dablemente el  de  Kolaczek.  u  Después  de  hacer  un  análisis  minucioso  de 

1  Por  curiosidad  puede  Terse  en  la  Anatomía  patológica  de  Rindieiteh  y  en  an  artículo  de  Fe» 
liz  Franke  en  el  tomo  121  de  loe  Archiros  de  Virchow  la  Tariedad  de  nombrea  aplicados  á  este  tamor. 

2  O.  Koester.  Virchow's  Archir.  Band  XL. 

8  J.  t.  Bustitsky.  Virchow'g.  Archir.  Band  LÏV. 
4  Ta.  v.  Ewetsky.  Virckow's.  Archir.  Band.  XUX. 
6  Friedlaender.  Virchow*s.  Archir.  Band.  XLVII. 

6  Jh.  Kochor.  Zür  Kenntniss  der  pulsirenden  Geschwttlste. 

7  H.  Sattler.  Ueber  die  sog.  Oylindrome  n.  s,.w.  Berlin  1874. 

8  Luoke.  Bcitr&ge  sor  Gfosohwalstlehre.  Virehow's.  Archir.  Band.  XXXV. 

9  Cornil  et  Rtnrier.  Histologie  pathologique. 

10  Malaisei ,  citado  por  los  traductores  de  Rindfleisch. 

11  Kolaosek.  Ueber  d.  Aiigio-Seroosaa.  Deutsche.  Zeiteohrift  fur  Chiruig».  Band.  0.  u.  18. 
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gran  número  de  observaciones  ajenas  y  propias,  dicho  autor  concluye  que 
el  cilindroma  es  del  grapo  de  los  tumores  de  origen  conjuntivo,  siendo  más 
particularmente  á  causa  de  su  punto  de  partida  un  angio-sarcoma. 

Los  trabajos  de  Kolaczek  atrajeron  hacia  sí  la  opinión  de  los  pato* 
logistas  casi  unánimemente,  hasta  que  Ackermann  1  en  su  monografía  so* 
bre  el  sarcoma  publicada  en  la  conocida  colección  de  Volkmann,  dióotra 
solución  al  problema  considerando  las  celdillas  del  cilindroma  como  ele- 
mentos endoteliales  y  llamándole  endotelioma,  nombre  que  ya  antes  ha» 
bía  sido  aplicado  por  Golgi  2  alpsamoma.  Klebs  *,  Fischer  \  Cramer  6,  y 
recientemente  Franke  6,  Braun  7,  von  Oblen  8  y  Marchand  9,  estiman  co- 
mo cosa  fuera  de  duda  la  naturaleza  endotelial  de  dichas  celdillas. 

£1  resultado  actual  de  esas  fluctuaciones  se  puede  concretar  así: 

1?  El  cilindroma  es  un  tumor  de  naturaleza  epitelial  y  perteneoien» 
te  al  grupo  de  los  epiteliomas;  opinión  que  profesan  los  autores  franceses* 

2?  El  tumor  pertenece  al  grupo  de  los  sarcomas. 

3?  El  tumor  es  del  gru|>o  especial  de  los  endoteliomas. 

Tanto  como  la  anterior  cuestión  ó  quizá  más  ha  sido  discutida  là 
que  se  refiere  á  la  naturaleza  y  origen  de  los  cilindros  ó  cordones  homo- 
géneos. 

Los  autores  antiguos  ó  más  bien  dicho,  aquellos  cuyos  trabajos  son 
los  primeros  por  orden  de  fechas,  creen  que  esas  formaciones  son  de  na- 
turaleza mucosa;  y  aun  entre  los  patologistas  modernos  algunos,  como  Zie» 
gler  10,  las  consideran  así  en  ciertas  formas  de  la  neoplasia»  Otros  hablan 
más  recientemente  de  transformación  coloide.  Por  último,  la  interpreta- 
ción que  lia  atraído  mayor  número  de  adeptos  es  que  los  cordones  ó  cuer* 
pos  oviformes  como  le  llaman  algunos,  son  hialinos.  Sería  una  digresión» 
no  muy  corta  por  cierto,  el  examinar  las  diferencias  que  existen  entre  esa* 
degeneraciones:  los  extensos  trabajos  deWild",  de  Brnsfe  ia,  de  Wiok* 

1  Ackermann.  Die  Histogenèse  and.  Histologie  der  Sarcome. 

2  Camilo  Golgi.  Sulla  strattnra  degli  Psammomi. 
8  Kkbe.  Allgemeine  Pathologie.  1889. 

4  Fischer,  allgemeine  Chirurgie. 
6  Cramer.  Inaugural  Dissertation. 

6  Feliz  Franke.  Beitraege  sur  Geschwutstlehre.  Virohow's.  Aroh.  121. 

7  H.  Braun.  Langenbeck's.  Archir.  Band.  XLIII,  1892. 

8  Th.  ron  Uhlen.  Ziegler's.  Beitraege.  Band.  XIII,  1898* 

9  F.  Marchand.  Ziegler's.  Beitraege.  Band.  XIII,  1898. 
16  Ziegler.  Patologische  Anatomie.  Band.  I. 

11  Wild.  Ziegler  u.  Nauwerok's  Beitraege.  Band.  I. 

12  P.  Ernst  YirchoVs.  Archir.  Band.  180, 
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mann  1  y  de  otros,  dan  idea  de  las  controversias  que  ha  habido  sobre  este 
particular. 

Más  interesante  que  establecer  esas  diferencias  químicas,  es  fijar  la 
atención  en  el  origen  de  dicha  degeneración  con  respecto  á  los  elementos 
histológicos.  Aquí  también  ha  habido  diversidad  de  pareceres.  Tomma- 
si  2,  Friedreich  s,  Steudener  4  y  Koester  *,  la  hacen  derivar  de  las  mismas 
celdillas,  y  esto  por  razón  de  encontrar  en  el  seno  de  las  masas  hialinas 
algunas  veces  elementos  celulares  bien  constituidos. 

Billroth,  Foerster  fl,  Sattler  y  Kocher,  que  han  señalado  la  presen- 
cia de  vasos  ocupando  á  la  manera  de  un  eje  el  centro  de  algunos  cilin- 
dros, ven  en  la  degeneración  de  la  adventicia  el  origen  de  éstos.  Fried- 
laender,  Ewetsky  y  otros,  consideran  que  la  alteración  sólo  se  localiza  en 
el  stroma  conjuntivo,  ó  que  por  lo  menos  por  él  comienza  y  en  él  es  don- 
de predomina. 

Acerca  del  origen  de  la  neoplasia  misma  el  número  de  las  opiniones 
no  ha  sido  menor.  Unos,  como  Kolaczek,  según  ya  dijimos,  creen  que  en 
la  pared  de  los  vasos  se  verifica  una  producción  sarcomatosa;  otros,  que 
comienza  por  las  celdillas  fijas  del  tejido  conjuntivo;  otros  que  por  el  en- 
dotelio  de  los  vasos  sanguíneos;  otros  que  por  el  endotelio  de  los  linfáti- 
cos; y  otros,  por  fin,  que  por  las  celdillas  que  tapizan  los  espacios  linfá- 
ticos. Los  que  consideran  al  cilindroma  de  naturaleza  epitelial,  como  Ban- 
vier  y  Malassez,  no  se  explican  respecto  del  origen  de  la  neoformación. 

Como  se  ve,  el  conjunto  de  los  puntos  discutibles  en  este  interesan- 
tísimo asunto  es  vasto  y  ofrece  aún  material  para  largos  trabajos.  Mucho 
quizá  tendría  que  serlo  el  presente,  si  hubiera  de  referir  en  él  íóino  con- 
cuerdan  ó  no,  cada  una  de  las  múltiples  opiniones  con  lo  observado  en  nues- 
tros casos.  No  será  eso  lo  que  haga,  sino  que  penetrando  desde  luego  á  lo 
esencial  en  la  materia,  expondré  lo  que  acerca  de  ello  se  desprende  de 
mis  observaciones,  y  si  esto  puede  uniformarse  con  alguna  de  las  opi- 
niones. 

Dos  son,  según  ha  podido  notarse  en  lo  anterior,  los  puntos  funda- 
mentales en  que  se  debe  fijar  la  atención:  1?  (Cuál  es  el  origen  déla  for- 
mación celular?  2?  iCuál  el  punto  de  partida  de  la  degeneración  hialina! 

1  Gk  Wichmann.  Ziegler's.  Beitraege.  Band.  XIII. 

2  Tommasi.  Virchow's.  Archir.  Band.  XXXI. 

8  Friedreich.  Virchow's.  Archiv.  Band.  XXVII. 

4  Steudener.  Virchow's.  Archir.  Band.  XLII. 

5  Koester.  Loe  citato. 

6  Foester.  Atlas  der  mikrosk.  path.  Anatomie. 
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Lia  primera  de  estas  cuestiones  resuelve  lo  tocante  á  la  clasificación  del 
tumor,  y  la  segunda  completa  el  estudio  patológico. 

Si  en  un  tumor  de  la  naturaleza  de  los  que  me  ocupo,  y  en  el  que  el 
desarrollo  ha  llegado  al  máximum,  queremos  estudiar  lo  relativo  al  ori- 
gen, no  es  probable  que  muy  pronto  resolvamos  el  problema,  porque  la 
degeneración  hialina  ha  impreso  tales  modificaciones  al  tejido  que  hasta 
la  naturaleza  de  éste  puede  desconocerse  y  hacer  que  interpretemos  de  mu- 
chos modos.  Esta  ha  sido  en  parte  la  historia  del  asunto. 

Si  por  el  contrario,  se  escoge  un  tumor  en  que  haya  poca  degenera- 
ción ó  se  buscan  lugares  en  que  aun  no. comience,  será,  como  objeto  de  in- 
vestigaciones, más  útil  para  el  fin  propuesto.  No  sólo,  sino  que  aun  lo  que 
se  refiere  á  la  degeneración  misma,  puede  ser  estudiado  con  provecho  si- 
guiendo ese  camino. 

Caso  1?  Tumor  1  algo  voluminoso,  de  evolución  muy  lenta,  extirpa- 
do del  dorso  á  una  persona  de  cuarenta  y  tantos  años.  Se  ve  en  gran  par- 
te de  su  superficie  cubierto  por  piel  con  laque  tiene  poca  adherencia.  La 
parte  no  cubierta  por  dicho  tegumento  es  algo  irregular  y  presenta  pro- 
ciones  de  un  color  gris  rosado,  rodeadas  por  otras  de  color  amarillo  con 
la  apariencia  de  tejido  adiposo.  Seccionando  por  la  mitad  el  tumor  se  sien- 
te al  corte  bastante  resistente,  crugiendo  algo.  La  superficie  de  sección 
no  es  enteramente  lisa,  sino  un  tanto  granulosa,  de  color  gris,  surcada  por 
líneas  blanquecinas  y  algunas  algo  brillantes.  La  periferie  está  bastante 
bien  limitada  por  una  especie  dé  cápsula,  que  falta  en  algunos  lugares, 
constituida  por  un  tejido  semejante  al  que  cruza  en  forma  de  bandas  la 
superficie. 

Examen  microscópico. —  De  la  parte  periférica,  que  está  formada  casi 
toda  por  tejido  fibroso,  parten  tabiques  de  la  misma  naturaleza  más  ó  me- 
nos incompletos  y  que  tienden  á  circunscribir  porciones  ó  lóbulos  en  los 
que  la  estructura  es  sensiblemente  uniforme.  Dichos  lóbulos  están  com- 
puestos por  dos  clases  de  tejidos:  uno  celular  extendido  en  forma  de  gran- 
des cordones  diversamente  ramificados  y  anastomosados,  *  y  otro  conjun- 
tivo, fibroso,  ocupando  los  huecos  dejados  por  el  anterior.  En  el  centro  de 
los  cordones  celulares  del  primer  tejido,  se  observan  en  algunos  lugares 
huecos  que  parecen  corresponder  á  canales  ó  espacios  naturales  y  no  un 

1  Le  circo  nstancia  de  serme  desconocidos  loe  datos  elinieos  relataos  4  todos  estos  easos,  me  im- 
pide insertarlos  conrenientemente.  Hago  notar  á  este  propósito  el  error  en  que  incurren  algunos  práo- 
ticos  haciendo  examinar  alguna  piesa  patológica  sin  suministrar  antecedentes;  esto,  como  se  comprende, 
▼uelre  las  más  ▼•oes  muy  difícil  ó  imposible  la  interpretación. 

2  Véase  la  fotografía  nom.  1. 
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efecto  artificial  producido  por  la  caída  de  las  celdillas,  porque  en  alguno 
de  ellos  se  conserva  aún  la  celoidina  con  que  fué  impregnado  el  fragmen- 
to, sirviendo  como  se  sabe  dicha  sustancia  para  sostener  los  elementos 
en  su  situación  propia.  Las  celdillas  constitutivas  de  esos  cordones  son 
globulosas,  poliédricas,  y,  en  la  parte  inmediata  á  las  porciones  conjunti- 
vas, más  ó  menos  planas.  El  núcleo  de  estas  celdillas  es  ovoide  en  las  glo- 
bulosas y  poliédricas;  algo  aplastado  en  las  planas,  no  percibiéndose  nu- 
cléolo en  ninguno  de  ellos.  La  parte  conjuntiva  es  de  tipofasciculado,  con 
sus  celdillas  fijas  bien  aparentes,  pudiendo  notarse  pequeñas  agrupaciones 
de  ellas,  en  las  que  las  del  centro  tienen  notable  semejanza  con  las  celdi- 
llas de  los  cordones.  El  tejido  conjuntivo  en  algunos  lugares  tiene  un  as- 
pecto homogéneo,  sin  que  los  contornos  se  perciban  bien  teniendo  pocas 
celdillas.  En  el  seno  de  la  trama  conjuntiva  se  observan  algunos  vasos 
sanguíneos. 

El  tumor  es  un  bonito  ejemplar  de  endotelioma,  de  tipo  plexiforme. 
Si  en  lugar  de  tejido  conjuntivo  se  encontrara  en  él  la  formación  hialina 
sería  un  cilindroma  de  los  más  claros,  pero  precisamente  el  carácter  con- 
juntivo del  e8troma  nos  le  hace  muy  útil  para  nuestro  estudio.  Es,  sin  nin- 
guna duda,  un  endotelioma,  porque  los  caractères  antes  descritos  indican 
que  la  red  de  cordones  celulares  ha  tomado  su  origen  en  el  endotelio  délos 
canales  linfáticos,  cuyas  celdillas  por  su  multiplicación  han  llegado  á  obli- 
terarlos y  á  transformarlos  en  dichos  cordones. 

En  el  tejido  fasciculado,  se  encuentran,  como  antes  fué  dicho,  lugares 
alterados,  en  degeneración  hialina;  es  decir,  que  en  estos  lugares  el  tumor  es 
6  está  á  punto  de  ser  un  cilindroma.  Un  detalle  digno  de  ser  notado  es  que 
esos  lugares  degenerados  no  están  en  relación  con  los  vasos. 

Caso  2?  Pequeño  tumor,  desarrollado  con  suma  lentitud  en  el  párpa- 
do (inferiort)  de  una  mujer  de  cincuenta  y  tantos  años.  Por  ser  saliente 
sobre  la  piel  y  por  tener  su  superficie  un  tanto  rugosa,  se  consideró  como 
un  papiloma.  Fué  extirpado  sin  accidente  alguno. 

Examen  microscópico. — Este  fué  practicado  en  sólo  un  pequeño  frag- 
mento como  de  medio  centímetro  cúbico,  el  cual  fué  incluido  en  celoidina 
y  seccionado.  Estructura  bastante  uniforme  constituida  por  dos  tejidos 
que  se  penetran  entre  sí;  uno  celular  y  el  otro  conjuntivo.  Las  celdillas 
del  primer  tejido  son  algo  grandes,  poliédricas,  globulosas  y  planas.  Es- 
tas últimas  se  encuentran  con  bastante  regularidad  en  la  porción  de  los 
cordones  celulares  que  está  en  contacto  con  el  tejido  intermedio.  El  nú- 
cleo en  todas  estas  celdillas  de  la  misma  especie  es  ovoide  y  no  se  le  dis- 
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tingue  nucléolo.  Conforme  se  alejan  de  la  parte  periférica  de  los  cordo- 
nes, las  celdillas  tienden  á  afectar  la  forma  globulosa,  llamando  la  aten* 
ción  que  en  algunos  puntos  en  que  dichos  cordones  son  muy  gruesos,  ha- 
cia el  centro  de  ellos  vuelven  aquellos  elementos  á  ser  planos  y  se  dispo- 
nen en  zonas  concéntricas  alderredor  de  un  punto,  sin  que  ninguna  de 
ellas  presente  la  reacción  de  la  Keratohialina  (eleidina  de  Banvier).  La 
fotografía  correspondiente  á  este  caso  deja  ver  con  claridad  estos  detalles 
así  como  los  que  en  seguida  voy  á  referir. 

La  porción  formada  por  los  cordones  celulares,  como  puede  verse  es 
predominante,  pareciendo  formar  de  preferencia  la  neoplásia,  dejan- 
do huecos  en  menor  cantidad,  ocupados  por  el  otro  tejido.  Este  según 
fué  ya  expresado, es  conjuntivo,  fasciculado, siendo  este  carácter  bien  per- 
ceptible en  la  parte  central  de  los  cordones  por  él  formados,  mientras  que 
la  periferia,  que  queda  tocando  á  la  primera  capa  de  la  porcióh  celular  se 
encuentra  en  degeneración  hialina,  faltando  con  cierta  regularidad  en  mu- 
chos lugares  á  causa  de  haberse  desprendido.  Es  frecuente  percibir  uu  pe- 
queño vaso  de  aspecto  capilar,  caminando  en  medio  de  la  zona  conjuntiva 
no  degenerada. 

Este  es  un  cilindroma  ya  bien  constituido,  que  ofrece  dos  particula- 
ridades de  gran  valor  para  nuestro  objeto:  primera,  la  disposición  de  las 
celdillas  en  capas  concéntricas;  y  segunda,  la  degeneración  hialina  respe- 
tando  los  vasitos  y  las  porciones  celulares.  La  estratificación  concéntrica 
le  hace  idéntico  á  varias  especies  de  endoteliomas  descritos  por  algunos 
autores,  y  la  degeneración  del  tejido  conjuntivo  le  caracteriza  como  cilin- 
droma. 

A  causa  de  su  estrecha  relación  con  este  caso  voy  á  referir  el  si- 
guiente: 

Caso  3?  Pequeño  fragmento  de  tumor  de  la  cara  (jórbitat).  El  frag- 
mento es  de  un  tumor  duro.  Al  cortarlo  se  sienten  porciones  algo  más  resis- 
tentes que  el  resto,  porciones  que  se  desagregan  algo  por  la  sección.  En 
esta,  la  superficie  es  algo  granulosa,  gris,  con  lugares  blancos  correspon- 
diendo á  las  partes  que  se  desagregan. 

Examen  microscópico. —  Grandes  cordones  de  tejido  celular,  que  en 
algunos  lugares  se  ensanchan  considerablemente,  incluidos,  por  decir  así, 
en  tejido  conjuntivo,  constituyen  en  conjunto  la  estructura  del  fragmen- 

1  Aon  cuando  en  1»  descripción  relatira  el  primer  caso  se  comprende  el  sentido  en  que  empleo 
el  termino  "tejido  celular,"  insisto  en  dar  á  entender  que  lo  aplico  á  an  tejido  casi  exclusivamente  oom] 
poesto  de  celdillas  (cualquiera  que  sea  la  naturaleza  de  éstas),  y  de  ninguna  manera  al  tejido  conjunti- 
vo adulto,  que  es  al  que  menos  puede  aplicarse. 
Tomo  XXXI.— 68. 

Digitized  by  Google 


488 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


to.  Las  celdillas  de  dichos  cordones  son  en  algunos  puntos  globulosas, pe- 
ro en  su  mayoría  planas,  tomando  en  los  lugares  en  que  aquellos  se  en- 
sanchan, una  disposición  en  capas  concéntricas,  y  formando  masas  quet 
tienen  una  semejanza  muy  grande  con  los  llamados  globos  epiteliales  6 
epidérmicos.  Estas  masas  se  distinguen,  sin  embargo,  de  aquellos  en  qua 
no  dan  con  las  materias  colorantes  las  reacciones  de  la  Keratohialina  y  sí 
se  observa  en  algunas  de  ellas  una  incrustación  de  sales  calcáreas.  El  te* 
jido  conjuntivo  intermedio  es  escaso,  con  bastantes  celdillas,  la  major 
parte  de  las  cuales  son  pequeñas,  de  protoplasma  corto  y  con  los  caractè- 
res de  linfócitos.  En  uno  que  otro  punto  este  tejido  tiene  pocas  celdillas 
y  ofrece  un  aspecto  homogéneo  indicando  un  principio  de  degeneración 
hialina.  Los  vasos  en  él  son  poco  abundantes. 

El  tumor  no  es,  de  ningún  modo,  un  cilindroma;  los  puntos,  bastan- 
te raros,  en  que  parece  iniciarse  la  degeneración,  no  autorizan  para  poder- 
le llamar  así;  pero  ofrece  detalles  estructurales  que  ilustran  y  facilitan  el 
conocimiento  de  aquella  neoplasia.  Es  un  endotelioma  que  difiere  del  pre- 
cedente porque  tiene  algo  de  más  y  algo  de  menos.  Tiene  de  menos  las 
extensas  degeneraciones  hialinas;  y  de  más  los  depósitos  calcáreos.  Las. 
porciones  eu  que  las  celdillas  forman  capas  concéntricas  sólo  difieren  en 
cuestión  de  grado  de  desarrollo.  Por  las  concreciones  en  el  centroide  las. 
masas  ó  esferas  celulares,  es  un  verdadero  psamoma. 

Comparando^en  su  estructura  los  tres  tumores  se  observa  una  cosa 
muy  digna  de  llamar  la  atención:  un  cilindroma  intermedio  á  dos  endpto- 
liomas,  uno  plexiforme  y  el  otro  psamoma;  teniendo  dicho  cilindroma  ca- 
ractères comunes  con  uno  y  otro,  y  pudiendo  ser  considerado  como  un  la- 
zo entre  ellos.  Estableciendo  un  paralelo  entre  ambos  endoteliomas,  se  ve 
que  en  el  de  tipo  plexiforme  la  multiplicación  ha  afectado  tanto  las  cel- 
dillas endoteliales  çomo  el  tejido  fascicular,  mientras  que  çn  el  segundo 
ha  sido  preponderante  en  las  celdillas. 

El  caso  siguiente  es  en  extremo  curioso: 

Caso  4?  Tumor  pequeño  desarrollado,  en  el  curso  como  de  ocho  años, 
en  la  piel  de  la  región  parótidea  (¿izquierda?)  de  una  señora  como  de  cua- 
renta y  cinco  años;  de  donde  fué  extirpado  sin  accidente  alguno.  El  frag- 
mento examinado  es  irregular,  como  de  tres  cuartos  de  centímetro  cúbi- 
co, algo  duro,  y  presenta  la  superficie  de  sección  granulosa  uniforme- 
mente. 

Examen  microscópico. — Et  aspecto  de  la  neoplasia  no  es  igual  en  toda 
la  extensión  de  los  cortes  examinados.  Por  unos  lugares  se  ve  constituí- 
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d&  por  un  tejido  celular  abundante  surcado  por  numerosos  cordones  hia- 
linos muy  delgados,  en  el  centro  de  los  cuales  es  casi  constante  encontrar 
el  canal  de  un  pequeño  vaso.  Muchos  de  estos  vasitos  están  bien  circuns- 
critos por  una  capa  de  celdillas  planas  enrolladas  con  su  núcleo  bien  per- 
ceptible é  idénticas  á  las  celdillas  endoteliales  que  constituyen  la  pared 
de  los  pequeños  capilares  sanguíneos  y  linfáticos.  En  otros  cordones  sólo 
se  percibe  en  su  centro  una  celdilla  6  un  núcleo,  que  en  las  secciones 
longitudinales  de  los  repetidos  cordones  hialinos,  se  ye  unido  con  otros 
semejantes  por  prolongaciones  delgadas  quedando  en  forma  de  una  espe- 
cie de  pequeño  rosario.  £1  límite  entre  la  parte  celular  y  la  hialina  no  es 
bien  marcado  en  la  mayor  parte  de  los  lugares.  Por  otras  partes  del  corte 
el  tejido  celular  es  algo  más  escaso  y  las  producciones  hialinas  más  abuñ- 
olantes. Los  anteriores  detalles  se  observan  con  toda  precisión  en  la  foto- 
grafía marcada  con  la  letra  A  de  las  tres  que  adjunto  pertenecientes  á  es- 
te caso.  Hay  un  punto  cerca  del  borde  en  las  preparaciones  examinadas 
en  el  que  la  disposición  de  los  elementos  es  notable.  Eu  el  seno  de  un  te- 
jido casi  exclusivamente  formado  por  haces  conjuntivos  en  diversos  gra- 
dos de  degeneración  hialina,  se  observa  innumerables  espacios  linfáticos 
algo  ensanchados  y  tapizados  por  un  endotelio  completo  que  no  parece  es- 
tar en  vía  de  multiplicación.  En  las  porciones  no  degeneradas  del  tejido 
fáscicolado  se  notan  celdillas  redondas  que  aquí  y  allá  están  evidentemen- 
te en  activa  proliferación.  Estas  celdillas  tienen  su  núcleo  vesiculoso  y 
sin  nucléolo.  Estas  particularidades  se  pueden  ver  en  la  fotografía  mar- 
cada con  la  letra  B.  Entre  ambos  aspectos  se  encuentran,  en  las  porcio- 
nes intermedias  del  tumor,  tipos  también  intermedios.  % 

Este  último  tumorcito  es  igualmente  un  cilindroma  aunque  su  tipo 
nó  sea  igual  al  correspondiente  á  la  segunda  observación.  En  él  hallamos 
loá  dos  detalles  constituyentes  de  la  especie:  cordones  hialinos  anastomo- 
sados  formando  más  ó  menos  bien  plexus  cuyos  huecos  están  ocupados  por 
celdillas  de  carácter  especial.  La  diferencia  con  respecto  al  segundo  caso 
consisté  en  que  los  cordones  celulares  no  están  formados  como  en  aquel 
por  grandes  masas  de  celdillas,  sino  por  series  cuyo  espesor  corresponded 
dos,  tres,  6  poco  más  elementos.  En  cambio  la  presencia  de  pequeños  va- 
sitos dispuestos  á  la  manera  de  un  eje  en  las  masas  hialinas  le  hacen  en- 
teramente característico.  Si  el  examen  hubiera  sido  hecho  solamente  en 
la  parte  que  representa  la  fotografía  B.,  probablemente  hubiera  sido  casi 
imposible  lá  clasificación  de  este  tumor. 

Veamos  ahora  qué  datos  suministra  el  examen  de  estas  diversas  pi e- 
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zas  patológicas  para  la  resolución  de  las  dos  cuestiones  que  antes  dejó 
apuntadas:  el  origen  de  la  neoplasia  y  la  localización  del  estado  hialino. 

La  comparación  que  hice  de  las  tres  primeras  piezas,  me  parece  que 
resuelve  la  primera  cuestión,  por  lo  menos  para  un  grupo  de  casos.  En 
efecto,  la  notable  semejanza  que  las  celdillas  del  segundo  tumor  tienen 
con  las  del  tercero,  la  formación  de  zonas  concéntricas  en  ambos,  y  otras 
particularidades,  manifiestan  claramente  el  estrecho  parentesco  que  las 
unen.  Atora  bien,  el  tercer  caso,  como  un  verdadero  psamoma  1  que  es, 
pertenece  al  grupo  de  los  endoteliomas.  Por  otra  parte,  con  el  primer  ca- 
so tiene  el  cilindroma  de  la  segunda  observación,  no  menos  semejanza  en 
algunos  de  sus  caractères.  En  ese  primer  caso  la  multiplicación  de  las  cel- 
dillas endoteliales  de  la  red  linfática  es  bien  manifiesta.  Los  vasos  sanguí- 
neos en  los  tres  primeros  tumores  no  tienen  relación  alguna  con  los  cor- 
dones celulares,  y  no  hay,  por  lo  tanto  razón  ninguna  para  suponer  qneei 
endotelio  de  aquellos  canales  haya  sido  el  punto  de  partida  de  la  forma- 
ción celular.  Si  el  aspecto  que  se  observa  eu  los  cordones  hialinos  del  cuar- 
to caso  pudiera  hacer  creer  lo  contrario,  no  hay  más  que  fijarse  en  la  fo- 
tografía B,  que  representa  un  estado  menos  avanzado  del  proceso,  para 
desechar  esa  idea.  En  dicha  fotografía  no  seria  fácil  confundir  los  espa- 
cios linfáticos  en  ella  representados  con  vasos  sanguíneos.  Aceptando  co- 
mo indudable  que  el  cilindroma  no  es  otra  cosa  sino  un  endotelioma,  creo 
poder  asentar  que  en  los  casos  observados  por  mí  ha  tenido  su  origen  en 
el  endotelio  de  los  vasos  y  de  los  espacios  linfáticos.  No  niego  que  exista 
una  variedad  en  que  la  neoplasia  tome  su  punto  de  partida  en  el  endote- 
lio los  vasos  sanguíneos;  pero  creo  que  sería  erróneo  atribuirle  siempre  ese 
origen. 

Pasando  á  la  cuestión  relativa,  á  la  degeneración  hialina,  los  diversos 
grados  en  que,  como  ha  podido  notarse,  se  ha  presentado  en  mis  prepara- 
ciones demuestran  sin  dificultad  cuál  es  el  punto  incipiente.  Apenas  lo- 
calizada dicha  degeneración  en  el  tumor  número  tres  á  uno  que  otro  lu- 
gar, poco  extensos,  del  tejido  conjuntivo,  lo  es  más  en  el  tumor  número 
uno,  y  forma  ya  verdaderos  cordones  en  el  tumor  número  dos;  pero  afec- 
tando siempre  y  solamente  al  tejido  fasciculado.  En  3I  tumor  número  cua- 
tro parece  á  primera  vista  evidente,  como  puede  observarse  en  la  fotogra- 
fía letra  A,  que  la  pared  de  los  pequeños  vasos  es  la  parte  degenerada;  pe- 

1  Me  parece  inútil  insistir  acerca  de  que  el  psamoma  no  ea  considerado  ya  como  un  tumor  ex- 
cIübíto  de  las  envolturas  (pia-madre)  del  cerebro.  Véase  á  este  proposiao  el  trabajo  da  P.  Braat.  ta  las 
'  'Contribuciones"  de  Ziegler.  Tomo  X. 
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ro  aquí  también  refiriéndose  á  la  fotografía  B,  se  percibe  claramente  có- 
mo en  el  seno  del  tejido  conjuntivo  que  separa  á  los  espacio*  linfáticos  es 
donde  aparece  la  degeneración.  Más  tarde,  conforme  ésta  progresa,  en- 
vuelve á  dichos  espacios,  y  estrechándoles,  los  va  transformando  en  pe* 
queños  canales  cilindricos  tapizados  por  una  capa  de  celdillas  endotelia- 
les.  A  medida  que  esto  avanza,  el  calibre  de  los  mencionados  canales  va 
siendo  menor;  las  celdillas  de  revestimiento  van  siendo  comprimidas  y  al- 
teradas, hasta  que  al  fin  desaparecen  y  queda  constituido  un  cordón  hia- 
lino sólido.  La  fotografía  letra  C,  que  representa  un  punto  de  la  A,  to- 
mado con  mayor  aumento,  permite  examinar  estas  particularidades. 

Así  pues,  para  concluir,  retirando  de  este  corto  trabajo  y  formulan- 
do lo  que  considero  como  una  pequeña  contribución,  diré: 

1?  Que  en  los  casos  de  cilindroma  que  me  ha  sido  dado  examinar  mi- 
croscópicamente, dicho  tumor  puede  ser  clasificado  como  un  endotelioma. 

2?  Que  la  comparación  con  algunas  especies  de  endotelioma  apoya 
esa  manera  de  ver. 

3?  Que  en  los  mismos  casos  por  mí  observados,  la  degeneración  hia- 
lina comenzó  por  el  tejido  conjuntivo  y  atacó  á  éste  de  preferencia. 

México,  Marzo  14  de  1894. 

#  Manuel  Toussaint. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Se&éi  del  día  10  de  Octobre  de  1894.— Acta  ik  3.— Aprobada  el  día  17  del  mismo  mes  j  alo. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francieoo  de  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  por  unanimidad. 

El  Sr.  Dr.  Olvera,  secretario  anual,  dió  cuenta  con  las  publicacio- 
nes recibidas,  las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  &  disposición  de  los  señores 
socios. 

Se  trataron  diversos  asuntos  económicos. 

El  que  habla  dió  lectura  al  trabajo  del  socio  correspondiente  Sr.  Dr. 
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D.  Miguel  Otero,  titulado:  "Breves  frases  acerca  de  la  cristalización  de 
la  hemoglobina  y  el  diámetro  de  los  glóbulos  sanguíneos,  en  Medicina 
Legal. 99 

El  Sr.  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba 
hacer  alguna  observación  al  trabajo  del  Sr.  Otero. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  usó  de  la  palabra  diciendo:  que  elogia  el  empeño 
y  dedicación  del  socio  correspondiente  Sr.  Dr.  Otero;  pero  se  permite  ob- 
servar que  el  estudio  de  la  hemina  de  la  sangre  es  fácil;  no  cree  que  un 
médico  instruido  y  atento  pueda  confundir  una  mancha  de  sangre  con  otra 
de  óxido  de  fierro,  ni  que  haya  confusión  posible  entre  los  diversos  espo- 
ros y  los  glóbulos  de  la  sangre. 

Dijo  también,  que  es  erróneo  que  la  forma  prismática  de  los  crista- 
les de  hematina  se  parezca  en  ciertas  circunstancias  á  los  bacilos;  que,  lo 
mismo  que  pasa  con  las  sales,  varían  de  forma  según  sea  el  modo  de  ob- 
tener la  cristalización;  y  por  eso  en  la  práctica,  para  reconocer  las  man- 
chas de  sangre,  se  busca  la  cristalización  haciendo  de  una  manera  lenta  la 
evaporación. 

Respecto  á  lo  que  el  Dr.  Otero  indica  de  la  confusión  de  los  glóbu- 
los de  la  sangre  humana,  con  la  de  algunos  animales,  el  Sr.  Gaviño  dice 
que  no  es  difícil  distinguir  su  origen. 

El  Sr.  Presidente  interpeló  á  la  Comisión  nombrada  en  la  sesión  an- 
terior, para  que  fijara  el  plazo  en  que  debe  rendir  su  dictamen,  y  el  Sr. 
Dr.  Gutiérrez,  Presidente  de  dicha  Comisión,  fijó  15  días. 

Se  procedió  á  nombrar  el  Jurado,  que  debe  dictaminar  sobre  la  se- 
gunda cuestión  de  la  Convocatoria  expedida  el  26  de  Julio  de  1893: 
"iCuál  es  el  mejor  tratamiento  del  tifo,"  resultando  electos  los  Sres.  Dres. 
Mejía,  Ramos,  Lugo,  01  vera  y  Buiz,  como  propietarios;  y  suplentes  los 
S*6S.  Dres.  Bandera  y  Parra. 

Por  interpelación  del  Sr.  Dr.  Gaviño,  el  Sr.  Presidente  ordenó  se  re- 
mita una  comunicación  al  Dr.  Altamirano,  para  que  presente  los  dictá- 
menes que  tiene  en  su  poder. 

El  Sr.  Presidente  dijo  que  terminada  la  licencia  del  Sr.  Dr.  Seme- 
leder,  para  su  curación,  dicho  señor  solicitaba  aún  una  prórroga  para  res- 
tablecerse.— Concedida. 

La  Academia  se  declaró  en  sesión  secreta. 

Concluida  ésta  se  leyeron  los  turnos  de  locturá  y  se  levantó  la  pri- 
mera á  las  nueve  y  cuarto  de  la  noche  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón, 
Bandera,  Caréaga,  Chacón  Francisco  de  P.,  García,  Gayón,  Gaviño,  Gu- 
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tiérrez,  Lavista,  Lugo,  Malanco,  Mejía,  Núñez,  Olvera,  Ramos,  Reyes, 
Sosa,  Soriano,  Toussaint,  Zárraga,  el  sooío  correspondiente  Dr.  Ricardo 
Ortega  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  IdAZA. 


Seséi  del  día  17  de  Octubre  de  1894.— Acta  ndm.  4 —Aprobada  el  día  24  del  niue  mes  j  alo. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Okacén. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  diez  minutos  de  la  noche,  dándose 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fuá  aprobada  por  unanimidad. 

El  señor  secretario  anual  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  que  habla  dió  cuenta  con  las  comunicaciones  recibidas. 

El  Sr.  Dr.  D.  Jesús  Sánchez  leyó  su  trabajo  de  Reglamento,  titula- 
do: "Gusanos  parásitos  del  hombre/'  el  cual  estuvo  comprendido  en  la 
fracción  II  del  artículo  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba 
hacer  alguna  observación  al  trabajo  del  Sr.  Dr.  Sánchez. 

El  Sr.  Dr.  01  vera  dijo:  que  felicitaba  á  este  señor  por  su  trabajo,  y 
refirió  respecto  de  las  ascárides,  haber  observado  un  caso  de  un  niño  de  5 
á  6  años  de  edad,  con  síntomas  de  meningitis  cerebral  aguda,  y  probable- 
mente á  consecuencia  del  calomel  que  se  le  administró,  creyendo  que  se 
tetaba  de  esa  enfermedad,  empezó  á  expulsar  tres  6  cuatro  lombrices  día- 
ñámente:  se  le  dió  entonces  el  calomel  asociado  con  esencia  de  yerba- 
bpena  y  santonina,  y  el  niño  arrojó  pelotas  compuestas  de  cinco  y  seis  gu? 
sanos  por  espacio  de  quince  días  que  duró  la  enfermedad,  pasando  de  cien 
el  número  total  de  las.  ascárides  expulsadas.  Agregó  á  lo  dicho  por  el  SU. 
Dr.  Sánchez,  respecto  de  la  frecuencia  de  esos  parásitos  en  los  habitantes, 
de  Tabasco,  que  el  Dr.  Contreras  que  ejerce  en  aquel  Estado,  le  dijo  al- 
guna vez  que  se  obtienen  excelentes  resultados  contra  las  ascárides,  admi- 
nistrando, la  esencia  de  epazote  asociada  con  la  santonina. 

El  Sr.  Dr.  Sánchez  dió  las  gracias  al  Sr.  Dr.  Olvera  por  sus  obse** 
^aciones» 

El  Sr.  Presidente,  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón,  dió  lectura  á  su 
trabajo  reglamentario,  titulado:  " Irrigación  continua  de  la  vejiga,  99  quer 
dando,  comprendido  en  la  fracción  II  del  artículo  18  del  Reglamento. 
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El  Sr.  Dr.  Ramos  informó:  que  el  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón  y  él 
comisionados  por  el  Sr.  Presidente  para  visitar  al  Sr.  Dr.  D.  Fernando 
López,  por  estar  enfermo,  cumplieron  con  su  cometido,  encontrando  á  di- 
cho señor  en  vía  de  alivio  de  una  pleuresía  que  sufrió;  que  el  referido  Sr. 
.  Dr.  López  da  las  más  expresivas  gracias  á  esta  Academia  por  su  aten- 
ción. 

El  que  habla  dió  cuenta  con  una  comunicación  del  Sr.  Dr.  Mejía,  en 
la  que  dice  que  en  la  sesión  del  día  24  del  actual  presentará  su  dictamen 
la  Comisión  encargada  del  estudio  de  la  Memoria  titulada:  "Cuál  es  el 
mejor  tratamiento  del  tifo." 

Leyó  después  el  dictamen  del  Sr.  Dr.  Altamirano  sobre  el  trabajo 
del  Dr.  Mount  Blayer,  de  Nueva  York,  el  cual  concluye  con  las  siguien- 
tes proposiciones: 

Primera.  Es  digno  de  pertenecer  el  Sr.  Dr.  Mount  Blayer,  de  Nue- 
va York,  á  esta  Academia  como  socio  correspondiente. 

Segunda.  Publíquese  su  trabajo  en  la  Gaceta  Médica. 

El  Sr.  Presidente  manifestó  que  quedaba  de  primera  lectura  confor- 
me á  las  prescripciones  reglamentarias. 

Se  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  tenía  que  hacer  alguna 
comunicación. 

El  Sr.  Dr.  Ramos  hizo  uso  de  la  palabra  para  referir  dos  hechos  de 
neuritis  óptica,  consecutivos  á  meningitis. 

El  primer  caso  se  refiere  á  un  individuo  de  30  años  de  edad,  de  ofi- 
cio caballerango  y  de  costumbres  alcohólicas;  acusa  comió  causa  de  su  en- 
fermedad un  enfriamiento.  Con  los  síntomas  promontorios  de  una  me- 
ningitis comenzó  á  perder  la  vista.  Cuando  el  Dr.  Ramos  hizo  el  examen 
de  los  órganos  visuales  se  encontró  con  que  la  visión  estaba  completamen- 
te perdida,  la  pupila  se  hallaba  dilatada,  había  hi  per  me  tropa;  con  el  offcal- 
moscopio  vio  la  papila  abultada,  hinchada,  saliente;  las  arterias  delgadas, 
filiformes,  las  venas  tortuosas,  varicosas,  una  gran  cantidad  de  exudados, 
en  suma  el  cuadro  de  la  neuritis  óptica.  Se  resolvió  á  seguir  un  trata- 
miento activo  administrando  los  mercuriales  i-alta  dosis,  un  centigramo 
de  calomel  cada  hora,  hasta  obtener  una  estomatitis  casi  alarmante.  El 
enfermo  al  principio  no  distinguía  la  luz  de  las  tinieblas,  y  á  los  dos  días 
de  este  tratamiento  percibía  la  luz  de  una  lámpara.  Se  suspendió  el  tra- 
tamiento mercurial  y  se  le  dió  yoduro  de  potasio,  combatiendo  al  mismo 
tiempo  la  estomatitis.  El  Dr.  Ramos  empleó  también  las  inyecciones  de 
cianuro  doble,  de  oro  y  de  potasio,  inyectando  de  cinco  á  diez  miligramos. 
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y  no  llegando  á  la  de  15  miligramos  que  emplean  en  Europa;  el  resulta- 
do fué  notable,  á  Ior  cuatro  días  el  enfermo  no  sólo  distinguía  la  luz  sino 
los  dedos  de  la  mano;  seis  días  después  los  distinguía  por  sus  nombres,  y 
por  último  el  día  16  del  presente  estaba  de  tal  manera  aliviado,  que  aun- 
que no  sabe  leer  ni  conocer  las  letras,  sin  embargo  distinguía  la  forma  de 
ellas  á  la  distancia  de  cuatro  metros  en  las  escalas  que  existen  en  el  Con- 
sultorio del  Hospital  de  San  Andrés. 

Estas  neuritis  eran  consideradas  antes  como  sumamente  graves,  son 
lo  que  vulgarmente  se  llama  gota  serena  y  que  produce  la  ceguera  com- 
pleta. 

Refirió  después,  que  cuando  el  Sr.  Dr.  Yértiz  fué  á  Europa,  le  dejó 
encargada  una  enferma  que  presentaba  los  mismos  síntomas  que  el  enfer- 
mo de  que  ha  hablado,  y  á  la  que  le  aplicó  las  inyecciones  de  cianuro  de 
oro  y  de  potasio.  Cuando  regresó  dicho  señor,  quedó  admirado  del  notorio 
alivio  de  su  enferma.  Desgraciadamente  falleció  pasado  algún  tiempo  á 
consecuencia  de  una  meningitis  de  repetición. 

El  segundo  caso  es  de  otra  neuritis;  pero  acompañada  de  una  menin- 
gitis de  la  base  y  de  mielitis  con  paraplegia,  parálisis  de  la  vejiga  y  del 
recto,  y  señaló  como  digno  de  notar  que  hay  hiperestesia  que  comienza 
desde  el  límite  de  la  parestesia.  Ë1  cree  que  la  vida  de  este  enfermo  está 
en  peligro  por  la  mielitis  que  va  ascendiendo,  pues  á  pesar  de  haberlo  su- 
jetado al  mismo  tratamiento  que  el  anterior,  no  hay  ninguna  esperanza  de 
salvarlo. 

Recomienda  que  todo  clínico  use  dél  oftalmoscopio,  pues  es  de  una 
grande  utilidad  para  el  diagnóstico  no  sólo  en  enfermedades  especiales  de 
la  vista,  sino  en  otras  muchas  como  la  diabetis,  la  albuminuria,  etc. 

Le  llamó  la  atención  en  su  primer  enfermo,  ver  confirmada  la  noción 
indicada  por  Charcot  y  comprobada  por  Galezowski:  que  la  visión  de  los 
colores  se  había  ido  recobrando  en  orden  inverso  al  en  que  se  habían  per- 
dido, siendo  el  amarillo  aquel  cuya  percepción  se  pierde  al  último. 

El  Sr.  Ramos  prometió  informar  á  la  Academia  acerca  del  resultado 
de  ambos  enfermos. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  media  de  la  noche,  habiendo  asis- 
tido los  Sres.  Aragón,  Caréaga,  Chacón  Francisco  de  P.,  Chacón  A.,  Ga- 
yón, Gaviño,  Lavista,  Lasso,  Lugo,  Mejía,  Noriega,  Olvera,  Peñafiel, 
Prieto,  Ramos,  Sánchez,  Soriano,  Toussaint,  Troconis,  Villada,  y  el  se- 
cretario que  suscribe. — J.  R.  IOAZA. 

Tomo  XXXI.— 64. 
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REVISTA  EXTRANJERA. 


SUMARIO.— I.  Resaltados  de  la  raen  nación  animal.— II.  La  sífilis  en  Ghroelandia.— III.  Estadística 
de  la  rabia  en  Bruselas.^ IV.  Los  estreptococos  de  la  boca  normal  y  patológicas. — V.  Del  ictero 
emotiro. — VI.  Hemiplegia  alterna  en  un  nifio  de  3  años.  —  VII.  Tratamiento  de  la  diarrea  por 
el  acido  iónico. — VIII.  El  Salofeno  en  el  reumatismo. — IX.  Pólipo  umbilical. — X.  MouilLaje. — 
XI.  Un  nuero  gas  del  aire. — XII.  Aforismos  profesionales. 

I.  — El  Dr.  J.  Bordesen,  de  Copenhague,  en  el  Establecimiento  Real, 
sobre  1,221  niños  vacunados  de  una  linfa  animal,  los  resultados  kan  sido 
positivos  entre  99,84  por  ciento  de  los  niños  inoculados  y  95,9  por  ciento 
de  las  picaduras  dieron  buenas  pústulas;  sobre  24,385  vacunaciones  he- 
chas en  1893  por  los  médicos  activos  en  virtud  de  su  cargo  publico  el  re- 
sultado fué  positivo  entre  95,8  por  ciento.  En  consecuencia  los  médicos 
han  determinado  emplear  la  vacuna  animal  lo  más  posible. 

II.  — El  Dr.  O'Helms  reasume  en  estas  pocas  palabras  su  parecer  so- 
bre la  sífilis. 

1?  Se  encuentran  algunos  casos  de  sífilis  en  Groelandia  después  del 
comienzo  de  1870  hasta  el  fin  de  1880. 

2?  No  existe  ningún  caso  de  sífilis  en  Groelandia. 

3?  Los  Groelandeses  muestran  una  inmunidad  relativa  á  la  sífilis. 

III.  —  M.  Stubbe  hace  constar  en  una  Memoria  anual  su  situación 
excepcionalmente  favorable  en  1892.  El  total  de  animales  matados  como* 
atacados  ó  sospechosos  de  rabia  se  eleva  á  174,  ó  sea  una  diferencia  de 
335  sobre  el  año  precedente,  para  el  vulgo  43  solamente  en  lugar  de  92 
fueron  mordidos.  El  número  de  barrios  donde  la  enfermedad  ha  sido  im- 
probada es  de  78  en  vez  de  178,  la  afección  ha,  sido  encontrada  en  casi  to- 
da la  provincia  de  Luxemburgo. 

IV.  — T.  Widal  y  G.  Besançon:  Estos  autores  han  examinado  por 
el  método  de  cultura  sobre  gelatina  la  saliva  de  diez  erisipelatosos,  diez 
escarlatinosos,  tres  variolosos  y  un  tífico,  y  en  otros  enfermos  atacados  de 
afecciones  diversas  (anginas  pultáceas,  diftéricas).  En  todos  ha  encontra- 
do estreptococus  en  abundancia.  De  las  numerosas  experiencias,  realiza- 
das para  averiguar  si  esos  estreptococus  respondían  á  un  tipo  único  con 
caractères  distintivos  para  ayudar  al  diagnóstico,  han  concluido  que  di- 
chos caractères  no  son  constantes. 
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Han  estudiado  el  grado  de  virulencia  de  algunos  de  ellos  á  inoculan- 
do A  diversos  animales  los  estreptococos  de  la  boca  normal,  no  han  pro* 
ducido  ni  erisipela  ni  septisemia;  los  que  provenían  de  la  boca  de  eresi- 
pelatosos  proporcionaron  una  vez  una  septisemia  y  dos  una  erisipela  típi- 
ca. Todos  los  demás  estreptococos  encontrados  en  la  boca  normal,  pueden 
en  ciertas  condiciones  adquirir  cualidades  patógenas,  y  por  eso  los  Dres. 
Widal  y  Besançon  opinan  que  las  infecciones  bucofarlngeas  no  pueden  cla- 
sificarse, basándose  sobre  los  caractères  y  propiedades  que  los  acompañan, 

V.  —  Del  Ictero  emotivo  (Dr.  Potain).  Es  frecuente  Encontrar  una 
emoción  moral  de  origen  ictérico,  pero  no  bay  que  darle  gran  importan- 
cia, la  naturaleza  de  la  lesión  es  variable;  algunas  veces  es  una  emoción 
de  terror,  otras  veces  una  violenta  cólera.  Mr.  Potain,  aprovechando  la 
presencia  en  su  sala  de  una  joven  no  reumática  que  atribuía  su  calor  á 
una  violenta  cólera,  estudia  el  mecanismo  por  el  cual  el  ictero  se  produce 
on  esta  categoría;  hay  varios  casos  de  ictero  emotivo  que  se  acompaña  de 
condiciones  capaces  de  producirlo  por  sí  solas  ;  por  eso  por  largo  tiempo 
se  ha  creido  en  una  simple  coincidencia  y  considérado  como  una  fábula  la 
historia  del  ictero  emotivo. 

VI.  —  El  Dr.  Lamerá,  en  el  Journal  de  Cltoique,  refiere  la  observa- 
ción de  un  niño  atacado  de,  parálisis  del  facial  y  del  motor  ocular  externo 
del  lado  izquierdo,  ademas  de  los  miembros  inferiores  y  superiores  del  la- 
do derecho.  Examinado  con  todo  el  cuidado  necesario  ha  podido  precisar 
el  sitio  y  origen  de  la  enfermedad;  tubérculo  del  suelo  inferior  izquierdo 
de  la  protuberancia,  extra-nuclear  de  origen  intra-potuberancial. 

VIL — El  Dr.  Ritchie,  ha  empiezo  el  ácido  fénico  en  pildoras  de  15 
centigramos  cada  una,  en  la  mayoría  de  los  casos;  la  diarrea,  que  había 
sido  rebelde  á  otros  tratamientos,  desapareció  ordinariamente  con  cinco  ó 
Beis  pildoras;  rara  vez  ha  tenido  que  llegar  á  doce.  En  ninguno  de  los  ca- 
sos ha  observado  la  coloración  negruzca  de  las  orinas,  los  cólicos  cesan, 
baja  la  fiebre  y  el  calor  se  pone  normal  rápidamente. — (Independencia  Mé- 
-  dica). 

VIII.  —  El  salofeno  en  el  reumatismo. — El  Dr.  Guttmann  ha  em- 
pleado esta  sustancia  en  el  tratamiento  del  reumatismo  articular  agudo, 
en  el  crónico  y  en  aquellas  dolencias  que  se  conceptúan  de  naturaleza  reu- 
mática, con  resultados  satisfactorios. 

Administra  4  á  6  gramos,  hasta  lograr  la  diminución  de  los  dolores 
en  cuyo  caso  se  disminuye  la  dosis. 

El  salofeno  es  un  compuesto  de  ácido  salicílico  el  que  se  desdobla  con 
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los  alcalinos  en  ácido  salicílico  y  acetil-paramidofenol,  desdoblamiento 
que  puede  tener  lugar  en  el  organismo. 

IX.— La  Independencia  Médica  refiere  el  siguiente  caso:  un  niño  de 
siete  años  convaleciente  de  una  pulmonía,  expulsaba  de  vez  en  cuando 
sangre  por  el  ombligo.  Examinado,  se  observó  que  la  piel  formaba,  por 
invaginación,  al  rededor  del  ombligo  un  anillo  cuya  profundidad  medía 
una  pulgada  ó  mas.  Del  centro  de  esa  invaginación  brotaba  un  tumor  pi- 
riforme de  un  color  rojo  vinoso,  que  venía  de  la  superficie  cutánea  en  más 
de  un  centímetro.  Su  característica  era  la  de  dar  sangre  ex  pon  táneamen- 
te  con  ciertos  intervalos  ó  cuando  se  le  tocaba  con  algún  cuerpo  áspero. 

•  X. — MoulLLAJE.  Así  se  designa  la  ley  que  ha  empezado  á  regir  desde 
el  24  de  Agosto  ultimo  en  Fraucia,  y  que  tiene  por  objeto  castigar  con 
prisión  de  un  mes  á  un  año  y  multa,  á  todas  cuantas  personas  vendan  6 
pongan  en  venta  vinos  adicionados  con  agua  ó  alcohol.  El  Laboratorio 
Municipal  de  París  es  el  encargado  de  inspeccionar  las  tabernas,  y  He* 
vará  á  los  tribunales  á  cuantos  expendan  vino  que  no  sea  estrictamente 
puro. 

En  vista  de  lo  que  ocurriría  aquí,  si  tal  ley  se  decretase,  (que  bien 
puede  decretarse,  para  quedar  incumplida  como  tantas  otras),  parece  un 
cuento  de  liadas  el  que  se  obtenga  vendèr  vinos  puros. 

XI.  — Un  NUEVO  GAS  DEL  AIRE.  En  el  Congreso  de  la  Asociación  Bri- 
tánica, celebrado  en  Oxford,  dos  sabios  Profesores  de  física  y  qui  mica,  Ray- 
lesgh  y  M.  Ramsay,  han  dado  cuenta  de  un  descubrimiento  de  gran  in- 
terés, la  de  un  gas  que  entra  en  la  constitución  del  aire  atmosférico.  Es- 
te gas  tiene  una  densidad  de  19 '09,  está  caracterizado  por  su  inercia,  y 
aunque  no  se  ba  podido  obtener  ninguna  reacción  precisa,  han  podido  ais- 
lar basta  un  decilitro  de  él.  Los  hombres  más  eminentes  de  la  Asociación 
han  felicitado  al  físico  y  al  químico  por  su  descubrimiento. 

XII.  —  Afohismos  profesionales. — Copiamos  lo  siguiente  de  la 
Crónica  Médica,  de  Lima: 

La  vida  es  corta,  la  clientela  difícil,  la  confraternidad  engañosa. 
La  clientela  es  un  campo  cuyo  principal  abono  lo  constituye  el  tacto 
médico. 

4  Queréis  deshaceros  de  un  cliente  enojosof  enviadle  la  cuenta  de 
vuestros  honorarios. 

El  cliente  que  paga  á  su  médico,  no  es  exigente;  el  que  no  le  paga  es 
nn  déspota. 

El  médico  que  espera  sus  honorarios  del  reconocimiento  espontáneo 
de  sus  clientes,  se  asemeja. á  aquel  viajero  que  esperaba  que  el  río  hubie- 
se acabado  de  correr  para  pasar  al  otro  lado. —  (  Crónica  Médico -Quirúr- 
gica de  IchHabana ). 
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rN  la  economía  humana  todas  las  funciones  ri tales  son  puestas  en 
juego  por  la  inervación  ;  son  los  nervios  la  base  de  la  personalidad 
del  hombre,  el  por  qué  de  sos  actos,  la  razón  de  todos  los  fenóme- 
nos, de  qne  es  teatro  su  organismo» 
Pudiera  decirse  sin  pleonasmo,  que  el  hombre  está  constituido  por  fus 
nervios;  qué  sus  aparatos  7  tejidos  tienen  por  objeto  crear  vidas  especia- 
les á  los  diversos  ramos  y  centros  de  su  sistema  nervioso,- man  teniendo-así 
listas  y  en  acción,  las  variadas  aptitudes  y  distintos  modos  de  sensibilidad 
y  motilidad  necesarios  para  causar  las  emociones,  los  movimientos  y  los 
sentimientos. 

La  médula  y  el  simpático  son  los  encargados  especiales  de  mantener 
el  movimiento  vital  ;  el  estira  y  afloja  rítmico,  alternativo  ó  incesante  que 
crean  y  perpetúan,  no  sólo  con  sus  gruesos  ramos,  sino  con  el  ejército  de 
vaso -motores  que  gobiernan,  engendra  y  sostiene  e»  todos  los  territorios 
orgánicos  la  nutrición  en  sus  distintas  fases  y  metamórfosis.  Ese  estira  y 
afloja  mantiene  el  bombeo  del  corazón,  activa  y  gradúa  el  movimiento  nu- 
tritivo, causa  y  favorece  la  respiración,  expedita  y  anima  las  segregacio- 
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nes  y  conserva  la  actividad  propia  de  los  tejidos  y  las  tendencias  orgáni- 
cas en  todos  los  elementos* 

Deprimiendo  el  mecanismo  indicado,  se  han  podido  imitar  las  conges- 
tiones, las  equimosis,  las  afecciones  glandulares,  buen  número  de  enfer- 
medades y  las  lesiones  anatómicas  que  presenta  la  clínica;  modificándolo, 
se  han  hecho  surgir  las  idiosincracias,  las  predisposiciones  morbosas,  las 
depresiones  que  inician  las  enfermedades  virulentas  y  la  fiebre;  suprimién- 
dolo, se  ha  asistido  á  la  agonía  de  las  funciones  y  á  la  muerte  de  los  te- 
jidos. 

La  vida,  manifiesta  en  salud  por  sensibilidad  y  contractilidad  incons- 
cientes, aparece  durante  la  enfermedad  con  su  sensibilidad  transformada 
en  dolor  y  su  contractilidad  convertida  en  espasmo,  y  si  está  herida  pro- 
fundamente, languidece  hasta  la  postración  y  la  ¿ub-parálisis.  Es  con  , 
todos  estos  fenómenos  que  se  forma,  esa  cadena  dolorosa  é  indefinible 
cuyos  anillos  son  el  eretismo,  la  depresión,  las  convulsiones  y  el  sín- 
cope. 

Las  enfermedades  son  desequilibrios  vitales  que  se  revelan  de  mil  ma- 
neras con  ropajes  sintomáticos  variadísimos;  entre  ellas  y  la  salud  hay  só- 
lo diferencia  de  grado;  la  exageración,  la  desproporción  en  los  fenómenos 
orgánicos,  es  la  enfermedad. 

Cuando  merma  repentinamente  el  vigor  nutritivo,  en  individuo  pre- 
viamente gastado,  con  cierta  modalidad  fisiológica,  parecen  mellarse  los 
resortes  de  la  vida;  se  relajan  las  tendencias  federativas  en  los  tejidos,  in- 
vade al  organismo  el  microcosmo,  surgen  aspiraciones  separatistas  en  los 
elementos  ó  acuden  microbios  advenedizos  y  se  formulan  así  esas  terribles 
fiebres  que  bajo  formas  distintas  diecman  á  las  poblaciones.  El  célebre 
bacteriologista  Bouchard,  eco  en  esta  ocasión  del  gran  fisiologista  f  raneé*, 
"Modificación  previa,  dice,  del  acto  nutritivo,  es  la  que  hace  posible  la  in- 
fección; buscando  los  medios  de  luchar  contra  los  microbios,  deben  soste- 
nerse las  fuerzas  del  organismo  y  poner  la  plaza  en  buen  estado  de  defen- 
sa." "De  hecho,  asegura  Brown  Sequard,  la  sangre  es  acusada  y  los  ner- 
vios son  los  verdaderos  culpables  más  frecuentemente  de  lo  que  se  su- 
pone." 

Las  enfermedades  pueden  repartirse  en  dos  grandes  divisiones:  esté- 
nicas y  asténicas;  pero  si  se  tiene  presente  que  se  agota  pronto  la  fuerza 
pot  la  violencia,  se  explicará  como  ai  postrer,  todas  las  enfermedades  acu- 
den á  refundirse  en  las  asténicas.  Toda  enfermedad  indica  entonces,  una 
derrota  orgánica;  en  todo  caso  morboso,  hay  desperfecto,  fatiga  ó  cansan- 
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ció  de  uno  de  los  motores  vitales,  y  por  tanto,  depresión,  menoscabo  en  el 
movimiento  nutritivo* 

No  hay  luoha  entre  seres  que  se  llamen  enfermedad  y  salad  ;  hay  pos* 
tración  en  el  acto  vital  en  la  primera,  é  integridad  en  la  última.  El  orga- 
nismo como  el  Cosmos,  es  teatro  de  continuidad  de  fenómenos  en  grada* 
oión  insensible,  de  equilibrio  ó  desequilibrio,  en  suma,  de  modalidades  de 
un  mismo  movimiento. 

La  ciencia  posee  estas  verdades  importantísimas.  La  enfermedad  no 
es  personal,  es  sólo  un  movimiento  orgánico  desordenado,  es  el  desequili- 
brio Yital  por  falta  de  energía  ó  de  vigor  de  uno  6  de  ambos  motores  que 
lo  entretienen.  Obrar  sobre  ese  movimiento,  excitándolo  si  es  débil,  mo- 
derándolo si  violento,  regularizándolo  si  desordenado,  hasta  restablecer  el 
que  es  propio  de  la  salud)  eondàcir  los  fenómenos  vitales  á  su  ritmo  fisio- 
lógico, es  la  medicina  toda  y  verdadera, 

Y  estos  axiomas  tienen  que  ser  el  norte  de  la  práctica  médica  si  se 
intenta  acatar  las  revelaciones  de  la  análisis  fisiológica.  Credo  y  trata- 
mientos que  los  contradigan  son,  sin  duda,  falsos  y  atentatorios  á  los  in- 
tereses de  la  ciencia  y  de  los  enfermos.  Es  esto  lo  que  voy  á  demostrar. 


II 

Los  euerpos  organizados  tienen  modos  propios  de  actividad  que  se 
llaman  propiedades  orgánicas  ó  vitales;  modos  ó  propiedades,  que  se  ma- 
nifiestan por  influencias  recíprocas  de  ciertos  agentes  externos  sobre  los 
euerpos  vivos,  ó  de  éstos,  sobre  agentes  externos. 

Las  propiedades  vitales  pasivas,  las  que  provocan  los  agentes  exter- 
nos sobre  los  organismos,  únicas  á  las  que  voy  á  referirme,  se  desarrollan 
por  ayuda  tle  agentes  generales  ó  propios,  que  saben  excitar  la  activida4 
nutritiva,  la  sensibilidad  6  la  contractilidad  orgánicas. 

He  aquí  datos  que  sobre  esas  propiedades  ha  entregado  la  análisis  fi- 
siológica: 

Cualquiera  excitación,  mecánica,  eléctrica  ó  química,  quem.i  »1  m  a,  gol- 
*  pe  6  desgarramiento,  que  obra  sobre  un  nervio,  produce  exactamente  so- 
bre él,  la  impresión  de  excitación  meramente  mecánica,  y  tiene  de  ésta  el 
propio  valor,  intensidad  é  importancia;  para  los  nervios,  por  lo  mismo,  to- 
da excitación  es  aceptada  como  movimiento. 

i 
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No  difieren  entre  sí  las  modificaciones  y  sensaciones  vitales  por  el 
excitante  que  las  provoca  sino  por  la  manera  especial  con  que  las  acepta 
ó  siente  un  centro  nervioso  á  que  se  refieren;  sentir  7  funcionar  el  orga- 
nismo depende  de  facultades  y  aptitudes  aposentadas  en  los  centros  ner- 
viosos y  en  sus  nervios;  los  centros  nerviosos  son  causa  propia,  i  nm  a  table 
é  incomunicable  de  todos  los  actos  vitales,  y  esa  causa  sólo  puede  cambiar 
en  intensidad. 

Cada  nervio  sufre  en  su  manera  de  trasmitir  las  impresiones  la  in- 
fluencia de  su  propia  nutrición;  si  esta  disminuye  ó  varía,  no  se  producen 
los  fenómenos  esperados  sino  diferentes.  La  acción  del  centro  nervioso, 
cualquiera  que  sea  el  grado  que  ocupe  en  la  escala  de  los  seres  el  animal 
á  quien  ese  centro  pertenece,  depende  de  una  condición  química  esencial, 
la  oxidación;  si  el  aflujo  de  sangre  arterial  es  en  un  instante  detenido,  el 
aparato  nervioso  pierde  su  poder;  si  no  es  más  que  disminuido,  ese  poder 
decrece  en  proporción,  y  si  al  contrario,  es  aumentado,  como  sucede  cuan- 
do se  respira,  la  acción  se  tace  más  enérgica.  De  aquí  viene  la  necesidad 
de  reparar,  la  necesidad  del  reposo  y  del  sueño;  la  especifidad  es  entonces 
general  pero  no  constante. 

Anatómicamente  un  centro  nervioso  es  agrupación  de  neuronas  (Wal- 
deyer)  y  los  nervios  son  hacecillos  de  filamentos  aferentes  y  eferentes  que 
en  ellas  terminan  ;  cada  celdilla  se  ocupa  con  un  filamento,  de  negocio  par- 
ticular en  la  función  general  del  órgano,  y  éste  aprecia  lo  que  las  celdillas 
nerviosas  y  filamentos  correspondientes  del  grupo  pueden  alcanzar;  más 
allá  ó  más  acá,  las  excitaciones  no  afectan  ni  lastiman  al  órgano. 

Las  excitaciones  nerviosas  refluyen  por  filamentos  motores  á  los  te- 
jidos; cada  uno  de  estos  puede  excitarse  por  su  filamento  propio  y  á  su 
modo  peculiar;  cada  tejido  tiene  su  excitante,  y  los  diversos  que  forman  la 
trama  de  un  territorio  orgánico,  excitantes  diferentes. 

Agente  capaz  de  excitar  varios  centros  nerviosos  acumula  su  acción 
en  el  que  más  lo  necesita,  y  si  sólo  puede  excitar  uno,  prefiérala  modali- 
dad del  filamento,  y  por  tanto,  del  tejido,  donde  su  actividad  es  más  ur- 
gente. 

Los  elementos  histológicos  permanecen  idénticos  y  conservan  sus  pro- 
piedades todas  de  un  extremo  á  otro  de  la  serie  animal;  la  fibra  muscular 
es  siempre  la  fibra  muscular  y  se  porta  como  tal,  en  donde  quiera  que  se 
halle;  el  nervio  es  el  nervio  y  los  venenos  que  lo  matan  en  ciertos  anima- 
les lo  matan  en  todos,  salvo  diferenciad  de  grado. 

Para  seguir  al  unísono  con  la  vida  celular,  es  indispensable  que  el 
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«ccitante  no  traiga  sino  cantidad  de  excitación  que  puede  ser  tolerada  por 
el  elemento  y  para  que  el  resoltado  vital  se  produzca,  es  indispensable  que 
clore  la  Acitación  todo  el  tiempo  conveniente;  el  excitante  entonces  debe 
obrar  en  pequeñas  cantidades  y  basta  que  el  movimiento  vital  obsequie 
bus  indicaciones. 

Los  nervios  no  tienen  brusca  terminación  en  la  periferia  de  los  or- 
ganismos; si  tal  sucediera  estarían  constantemente  expuestos  al  tumulto 
de  excitaciones  externas  cósmicas,  y  la  vida,  perpetuamente  fustigada  por 
contradictorios  vaivenes,  se  ¿aria  imposible.  Para  evitar  tal  cataclismo 
cada  uno  de  los  nervios  está  provisto  de  un  aparato  apropiado,  que  fija, 
corrige  y  modem  las  excitaciones,  obteniendo  el  armónico  ejercicio  délas 
facultades  vitales,  por  excitantes  que  pulsan  con  delicadeza  y  propiedad 
los  resortes  de  la  vida.  Para  que  la  facultad  de  la  visión  funcione,  la  lus 
es  recibida  y  apropiada  por  el  ojo  que  entrega  ondas  luminosas  en  la  can- 
tidad, intensidad  y  forma  convenientes  al  centro  y  nervio  ópticos;  para 
que  el  plexo  solear  satisfaga  las  necesidades  nutritivas,  los  alimentos  y 
bebidas  lo  excitan  previa  su  apropiación  en  las  glándulas  linfáticas  y  teji- 
dos celulares  del  intestino. 

De  todos  \os  aparatos  orgánicos,  no  obstante,  sólo  el  ojo  y  la  oreja 
están  normal  y  constantemente  apropiados  para  recibir  sus  excitaciones; 
los  demás,  especialmente  los  digestivos,  cambian  su  receptividad,  y  por 
tanto,  la  del  individuo,  por  circunstancias  variadas,  ya  anatómicas,  raza, 
sexo,  edad,  constitución,  temperamento;  ya  fisiológicas,  alimentación,  tra- 
bajo ó  reposo,  menstruación,  preñez,  menopausia;  ya  mesológicas,  ser  de 
día  ó  de  noche,  variedades  del  clima,  de  la  temperatura,  de  la  posición  to- 
pográfica; circunstancias  todas  que  aumentan  ó  disminuyen  la  nutrición 
en  el  hombre  sano  y  enfermo,  y  con  ellas  el  tono  de  su  receptividad. 

Los  datos  hasta  aquí  apuntados  conducen  á  conclusiones  interesan- 
tes que  importa  bien  fijar  para  la  inteligencia  de  lo  que  seguirá;  son  las 
siguientes: 

La  excitación  de  cualquier  agente  sobre  la  vida  es  traducida  por  ésta 
como  un  mecanismo  sobre  el  movimiento  nervioso  que  la  mantiene.  No 
son  los  excitantes  externos  las  causas  eficientes  de  los  fenómenos  vitales 
sino  facultades  que  residen  en  los  centros  nerviosos,  facultades  que  tienen 

|  i  sus  órdenes  todas  las  aptitudea  de  filamentos  nerviosos  que  las  obedecen 
y  todas  las  actividades  de  celdillas  que  las  constituyen.  Esas  facultades 

|       preparan  y  verifican  los  movimientos  fisiológicos,  patológicos  y  terapéu- 
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ticos.  Vivir  y  moverse,  sufrir,  enfermar  y  curar,  todo  es  causado  por  el 
sistema  nervioso;  él  formula  el  cielo  y  el  infierno  en  la  vida  humana. 

Para  excitar  tejido  determinado  de  un  órgano  es  necesario  agente  pro- 
pió,  neto  y  único  porque  una  y  única,  es  la  actividad  de  un  filamento  ner- 
vioso; para  excitar  varios  6  todos,  los  que  constituyen  un  territorio  orgá- 
nico hay  que  asociar  tantos  y  diferentes  cuantos  correspondan.  Cada  exci- 
tante va  á  su  objeto  y  solo  á  él.  Si  hay  que  sostener  la  acción  de  excitan- 
tes para  fijar  su  acción  ó  domar  una  resistencia,  ellos  deben  darse  en  can- 
tidades pequeñas  y  repetidas  hasta  resultado  fisiológico. 

Los  órganos  aprovechan  conforme  á  su  necesidad  y  soportan  confor- 
me á  su  susceptibilidad.  Los  excitantes  vitales  obtienen  resultados  nota- 
bles cuando  conciertan  sus  actividades.  En  toda  excitación  vital  hay  que 
tener  en  cuenta  la  receptividad  de  los  aparatos  individuales.  La  medicina 
por  perfecta  que  sea  tendrá  siempre  un  campo  conjetural,  el  de  las  idio- 
sincracias. 


Los  excitantes  vitales  obran  sobre  el  movimiento  nutritivo,  devol- 
viéndole su  ritmo  normal  y  alcanzando  así  la  paa  fisiológica  en  los  fenó- 
menos orgánicos. 

Esos  excitantes,  que  por  su  modo  de  obrar  se  han  llamado  modifica* 
dores  vitales  ó  medicamentos,  producen  su  acción  en  el  organismo  inde- 
pendientemente de  su  propia  naturaleza  y  por  contacto,  por  catálisis,  ce* 
mo  llamó  Berzelius  á  la  facultad  de  obrar  por  la  sola  presencia  y  sin  par* 
ticipio  alguno  químico.  Esos  excitantes,  despiertan  afinidades  que  sin  ellos 
quedarían  inertes,  pero  obran  no  por  su  cantidad  sino  por  su  presencia 
siempre  que  ésta,  no  se  haya  vuelto  quimérica,  como  la  vuelve  la  homeopa- 
tía. Esos  excitantes,  tienen  decidida  adhesión  por  las  facultades  orgánicas 
que  so  ostenta  por  una  apropiación  fija  entre  las  actividades  de  ambas; 
una  secreta  analogía  dé  constitución  entre  los  mecanismos  de  las  dos;  so 
adaptan  mutua  y  exclusivamente  entre  sí,  á  pesar  de  tener  dos  maneras  de 
obrar  de  origen  tan  heterogéneo;  tienen  acción  electiva,  la  función  por  el 
medicamento,  y  éste  por  la  función;  manifiestan  tendencias  recíprocas,  irre- 
sistibles, como  si  estuviera  preestablecido  entre  ellos  el  mutuo  deseo  de  po- 
sesión, como  si  necesitara  la  función  del  medicamento  y  éste  de  aquella 
para  completar  la  tranquilidad  de  entrambas. 
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Cuando  los  medicamentos  kan  entrado  á  la  sangre,  ésta  los  circula  y 
présentai  todos  los  órganos,  y  de  ellos,  los  que  nada  necesitan,  asisten  en 
general  coa  indiferencia  á  su  paso;  pero  los  que  los  apetecen,  los  atraen, 
los  fstrechau  y  por  sus  respetos  corrigen  sus  mecanismos  cambiando  su 
conducta,  moderando  sus  ímpetus  ó  animando  su  brío  y  entrando  al  fin 
suavemente  k  la  senda  fisiológica. 

Esos  excitantes,  no  curan  por  sí  mismos  sino  por  la  virtud  que  delan- 
te de  ellos  despliegan  las  facultades  vitales;  ellos  sin  éstas,  como  las  últi- 
mas sin  los  medicamentos  serían  inútiles;  son  pues  factores  de  la  fuerxa 
vital,  ó  sea  de  la  nutrición,  ó  sea  de  la  fuerza  medicatris;  y  su  actividad 
no  interviene  ni  puede  algo  sola;  con  ella  y  por  ella  desempeñan  su  papel 
las  facultades  vitales.  Esos  agentes  no  influyen  sobre  ljis  enfermedades  si- 
no sobre  el  organismo,  no  persignen  alteraciones  patológicas  sino  descon- 
ciertos vitales,  no  atacan  uu  padecimiento,  sino  corrigen  un  mecanismo. 
Esos  agentes  no  son  antitéticos,  ni  enemigos  de  las  enfermedades,  ni  es- 
pecíficos de  las  afecciones;  no  se  puede  decir  con  propiedad:  la  atropina  es 
el  medicamento  del  sudor,  el  bromuro  de  potasio  de  la  epilepsia,  el  yodu- 
ro do  potasio  del  asma,  el  salicilato  de  sosa  del  reumatismo;  no  es  cientí- 
fico dividir  los  medicamentos  en  tónicos  y  emolientes.  Si  medicamento 
que  favorece  el  período  menstrual  ó  que  hace  orinar,  debe  llamarse  emena- 
gogo  ó  diurético,  como  esto  lo  procuran  remedios  tan  variados  con  tal  de- 
que las  condiciones  difieran,  la  confusión  á  administrarlos  como  tales,  se- 
ría comprometedora  hasta  para  la  terapéutica  tradicional.  Una  pincelada 
de  percloruro  de  fierro  en  el  cuello  uterino  quitando  el  moco  que  obtura 
el  hocico  de  tenca  es  un  emenagogo;  un  granulito  de  hiociamina  que  laxa 
el  esfínter  de  la  vejiga  es  un  diurético.  Los  efectos  que  buscaba  la  anti- 
gua terapéutica  para  nombrar  sus  remedios  con  determinado  título  pue- 
den producirlo  no  sólo  las  sustancias  que  obran  sobre  la  segregación,  sino 
también  las  que  obran  sobre  la  escreción. 

Los  medicamentos  tienen  una  acción  fisiológica  y  la  ejercen  sobre  el 
órgano  sano  ó  enfermo,  obteniendo  diversos  resultados  consiguientes  á  las 
diversas  condiciones.  Ellos  no  cambian  directamente  la  textura-ó  compo- 
sición de  los  tejidos;  los  conducen  sólo  á  su  función  normal,  regularizan- 
do su  movimiento  nutritivo,  su  dinamismo  trófico,  su  manera  de  vivir. 
Las  glándulas  se  animan  delante  del  kermes  y  del  calomel,  la  fibra  mus- 
cular estriada  se  encoge  enfrente  de  la  veratrina,  las  musculares  lisas  se 
repantigan  en  presencia  de  la  ergotina.  La  atropina  exalta  al  simpático  y 
por  él,  á las  fibras  lisas  y  musculares  de  lívida  orgánica;  ladigitaliuay  la 
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colchiciua  confor tan  al  corazón  y  álos  ríñones;  la  estricnina  imprime  ener-  «* 
gia  á  la  fibra  celdilla  motriz,  y  la  curara  la  enerva. 

Ninguna  de  esas  sustancias  da  ó  toma  algo  de  los  tejidos  sobre  que 
obra,  y  su  actividad  lo  mismo  la  ejercitan  en  el  sano  que  en  el  enfermo, 
sólo  que  en  éste,  se  encuentran  la  oportunidad  deservir  y  sirven,  mientras 
que  en  el  sano  sólo  pueden  descarriar  y  descarrían.  En  el  sano  obran  co- 
#  mo  veneno,  en  el  enfermo  como  medicamento.  - 

La  acción  fisiológica  del  remedio  es  sólo  directa,  la  curativa  es  siem- 
pre indirecta;  para  la  fuerza  vital,  el  agente  curativo  no  es  más  que  una 
ocasión  de  obrar. 

Con  modificadores  vitales  bien  prescritos  y  atinadamente  adminis- 
trados pasa  exactamente  lo  que  dice  Longet  con  las  sustancias  nutritivas 
de  los  alimentos.  44 En  medio  de  materias  tan  diversas  como  constituyen 
el  jugo  nutricio,  cada  órgano  con  atingencia  admirable,  toma  expresamen- 
te lo  que  le  conviene,  los  músculos  la  fibrina,  los  huesos  el  fosfato  y  el 
carbonato  de  cal,  los  nervios  y  el  encéfalo,  las  materias  grasas  fosforadas, 
los  pelos  la  si  lisa,  los  dientes  el  fluoruro  de  calcio."  Del  propio  modo,  de 
una* sangre  medicamentosa  las  fibras  musculares  longitudinales  absorben 
la  estricnina,  los  esfínteres  la  atropina,  los  ríñones  y  el  corazón  la  digita- 
lina,  el  cerebro  la  morfina,  las  expansiones  nerviosas  periféricas  la  codei- 
na  y  la  narceina.  Cada  sustancia  va  quedándose  allí  donde  está  el  tejido 
que  la  quiere,  y  basta  esto,  en  la  proporción  en  que  la  quiere,  en  la  que  la 
apetece,  en  la  que  la  necesita. 

La  enfermedad  cede  con  sólo  animar  al  motor  lánguido,  con  sólo  sos- 
tener al  centro  cansado,  con  sólo  alentar  á  la  facultad  desfallecida.  Res- 
tablecer el  equilibrio  orgánico*  relajando  donde  hay  que  relajar  con  el  me- 
dicamento que  sabe  relajar,  ó  contrayendo  con  el  que  sabe  contraer,  ó  mo- 
derando con  el  que  sabe  moderar  basta  conseguir  el  equilibrio  de  salud, 
este  es  todo  el  plan  de  la  medicina  y  cuestión  de  buen  sentido» 

Cuando'los  órganos  están  enfermos  ó  sea  perturbados  en  su  nutrición 
por  consecuencia  del  trastorno  del  movimiento  nutritivo,  se  verifica  una 
modificación  en  el  número,  la  naturaleza  y  las  proporciones  de  los  elemen- 
tos que  en  último  análisis  constituyen  los  tejidos;  los  venenos  dan  lugar 
directamente  á  una  tal  modificación,  los  medicamentos  la  bacen  desapa- 
recer una  vez  producida.  Papillon  dijo  con  justicia:  "los  medicamentos 
son  los  venenos  del  estado  morboso." 

Hecbos  de  pasividad,  de  violencia  ó  de  neutralidad  movimiento 
vital  requieren  variados  modificadores.  Hay  medicamentos  isoténicos  ó  de 
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equilibrio  como  la  aconitina,  1»  veratrina,  la  digitalina,  el  ácido  arsenioso 
y  varias  sales  de  quinina;  los  hay  hiposténicos  6  moderadores  del  movi- 
miento vital,  como  la  atropina^  '*  daturina,  la  dentina  y  varias  sales  de 
morfina  y  de  cafeína,  la  emetina,  el  fosforo  de  zinc,  el  alcanfor  bromado, 
el  crotón  doral,  etc.;  y  los  hay  h  i  peres  tenisan  tes  como  la  estricnina,  la 
bracina,  la  colchicina,  la  calaban  na,  la  cubebina,  la  jalapina,  la  picrotoxi- 
na,  etc.  Coran  cada  nno  á  su  modo  y  adunándose  llenan  el  objeto  te  ra-* 
póutieo  en  conformidad  con  su  manera  de  obrar.  En  una  disuria  puede 
haber  á  la  res  parálisis  de  las  fibras  longitudinales  de  la  vejiga  y  contrac- 
ción de  las  del  cuello,  siendo  indicadas  la  estricnina  y  la  hiociamina  áun 
tiempo.  Un  estreñimiento,  que  puede  ser,  por  ejemplo,  saburra!,  ó  tóxico, 
6  gástrico,  6  hiperhémico,  6  espasmódico,  ó  cerebral,  ó  coles tá tico,  ó  este- 
nótico,  ó  paralítico,  debe  curarse  con  remedio  que  concuerde  con  la  fisio- 
logía del  mal;  en  esto  precisamente  difiere  la  ciencia  del  empirismo. 

La  clasificación  de  los  medicamentos  para  ser  filosófica  tendría  que 
fundarse  sobre  las  propiedades  vitales  de  los  sistemas  histológicos  y  de  los  - 
órganos;  habría  que  precisar  sn,  acción  peculiar  sobre  cada  uno  de  ellos. 
Hasta  hoy  sólo  se  ha  averiguado  que  los  medicamentos  obran  del  mismo 
modo  sobre  tejido  idéntico  cualquiera  que  sea  la  grada  de  la  escala  zooló- 
gica en  que  se  encuentren,  pero  la  elecoión  por  determinado  filamento  ner- 
rioso  de  un  órgano  respetando  los  demás  del  mismo  nervio  no  se  ha  co- 
nocido aún,  sino  en  casos  espeoialísimos,  por  ejemplo,  en  la  atropina  que 
determina  su  acción  predilecta  sobre  la  rama  oftálmica  del  gran  simpáti- 
co. Y  esa  acción  electiva  de  las  sustancias  medicamentosas  sobre,  los  di- 
versos elementos  histológicos  está  llena  de  enseñanzas  fisiológicas  y  pato- 
lógicas, siendo  á  Hanhemann  á  quien  pertenece  la  gloria  de  haberla  el  pri- 
mero estudiado;  desgraciadamente  interpretó  mal  lo  que  presenciaba,  y 
atenuando  las  dosis,  llegó  rápidamente  al  país  de  las  quimeras. 

Quien  conoce  bien  los  remedios  y  su  electividad  puede  agruparlos  sin 
caer  nunca,  en  la  polifarmaeia  caótica  burlada  por  Molière,  que  no  consis- 
te en  la  pluralidad  de  los  medicamentos,  sino  en  su  extraña,  empírica  é  iló- 
gica mesóla;  polifarmaeia  de  esta  clase,  es  nn  verdadero  charlatanismo  pa- 
ra echar  polvo  en  los  ojos  de  los  crédulos. 

El  medicamento  debe  ser  simple,  puro,  destarado,  soluble  y  constan- 
te. Simple,  para  que  su  afinidad  no  lo  lleve  sino  allí  donde  el  organismo  lo 
necesita.  Poro,  para  que  algún  agente  desorganizador  no  venga  á  prestar- 
le socorro  inútil  ó  perjudicial  y  para  que  su  acción  sea  definida  y  deter- 
minada. Destarado,  para  que  no*  tenga  complexidad' como  las  triacas  natu- 
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rales  extraídas  de  las  plantas,  de  composición  tan  variable  y  ambigua  y  que 
á  veces  encierran  principios  antitéticos.  Constante,  para  que  garantice  \m 
terapéutica  y  la  experimentación  en  todas  condiciones,  climas  y  países. 
Soluble,  para  que  con  facilidad,  cumplida  sa  misión,  salga  del  organisa 
mo  evitando  así  su  acumulación  en  los  tejidos  y  los  envenenamientos  á  que 
da  lugar.  • 

La  medicina  científica,  fisiológica  en  el  sentido  estricto  de  la  frase, 
declara  que  ella  no  cura  sino  que  excita  sólo  las  propiedades  curativas  del 
organismo,  y  que  para  su  objeto,  cuenta  con  las  aptitudes  naturales  medi- 
cinales y  orgánicas;  que  va  con  la  naturaleza  y  procura  imitarla  y  ayudar- 
la como  ella  se  ayuda,  y  curarla  como  ella  se  cura  cuando  cura,  y  que  pa- 
ra conseguirlo,  conforta  y  anima  el  vigor  nutritivo,  aprovechando  las  me- 
jores oportunidades. 

Sustancias  que  en  vez  de  reparar  el  mecanismo  fisiológico  claudican- 
te causan  una  alteración  semejante  ó  desemejante  ó  contraria,  no  son  me- 
dicamentos. El  medicamento  es  el  vivificador  de  la  celdilla  nerviosa  que 
se  estremece  y  agoniza  bajo  el  soplo  destructor  de  corriente  morbífica;  no 
debe  llevar,  sino  estimulación  que  aumente  y  conserve  la  fuerza  vital,  ja- 
más excitación  que  la  sacuda  y  cuya  reacción  la  gaste.  Curar  y  no  enfer- 
mar es  el  objeto  de  la  medicina  y  está  demostrado  que  eso  es  hacedero.  La 
ortodoxia  y  la  homeopatía,  profesan  como  credos,  verdaderos  ilogismos  des- 
de el  momento  en  que  no  conciben  curar  sin  enfermar. 


IV 


Como,  los  metales  preciosos  en  su  ganga,  los  modificadores  vitales  más 
eficaces  se  encuentran  en  los  jugos  de  las  plantas. 

Estas  contienen  principios  activos  aislablis,  alcaloides  ó  no  y  princi- 
pios inertes  ó  cuando  menos  inútiles.  Cada  uno  de  los  principios  activos 
contenidos  en  una  planta  está  en  variable  cantidad  y  tiene  propiedades  fi- 
siológicas y  por  tanto  terapéuticas  diversas  y  hasta  contradictorias,  según 
el  clima,  cultivo  y  preparados  farmacéuticos.  El  opio,  la  digital,  el  bele- 
ño,' la  belladona,  el  acónito,  pueden  atestiguar  esta  verdad. 

Los  preparados  de  las  plantas' suelen  ser  nocivos,  y  jamás  lo  son,  los 
principios  activos,  cuando  fueron  correctamente  administrados.  Polvos  de 
hojas  de  digital,  en  más  de  una  ocasión  causan  envenenamientos,  en  dosis 
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¿6  formularios  y  nanea  los  originó  la  debida  administración  de  la  digi- 
talina. 

Además  la  mayoría  de  los  enfermos  reonrre  verdaderamente  con  an- 
gustia y  temor  á  los  módicos  por  temor  á  la  terapéutica  tradicional,  temor 
qne  es  astutamente  explotado  por  los  homeópatas  que  prescriben  única- 
mente por  fórmula. 

£1  módico  sólo  debe  reanimar  la  vida  y  puede  cumplir  su  cometido 
de  modo  suave,  humano  y  basta  estético;  no  necesita  ser  cruel,  puede  aho- 
rrar los  medicamentos  complejos  y  de  composición  variable  que  no  es  se- 
guro que  acierten  en  la  oscuridad  del  organismo,  donde  ya  por  sí  propio  el 
problema,  es  incierto  y  rodeado  de  tinieblas. 

"Los  medicamentos  compuestos,  dice  Frank,  además  de  la  repugnan- 
cia que  inspiran,  son  malos  sobre  todo  porque  se  hace  imposible  determi- 
nar el  efecto  de  tal  sustancia  en  lo  que  tiene  de  nociva  ó  ventajosa."  Y  es 
contraproducente  que  fuerzas  orgánicas  desfallecidas  por  enfermedad  gas- 
ten no  despreciables  impulsos,  en  extraer  por  los  aparatos  digestivos,  de 
sustancia  impura  y  complexa,  átomos  de  verdadero  medicamento  que  le- 
vantarán al  órgano  correspondiente  pero  que  postrarán  al  plexo  solear  qui- 
zá en  el  caso  más  importante  por  la  entereza  que  por  su  medio  puede  lle- 
gar á  la  vida  toda.  Esas,  verdaderas  luchas  orgánicas  han  hecho  morir  á 
los  enfermos;  lo  dice  no  sólo  la  despreocupada  observación  sino  el  testi- 
monio de  los  mismos  que  con  medicamentos  complexos  curaron.  Baste  ci- 
tar á  Boens  que  declara  textualmente:  "Por  millares  se  pueden  ci  bat  los 
hechos  que  prueban  que  los  desgraciados  enfermos  han  sucumbido  al  peso  de 
preparaciones  oficinales  y  magistrales  que  les  han  propinado. 

Por  otra  parte,  los  principios  activos  de  las  plantas  representan  la  ac- 
tividad propia  medicinal  de  ellas;  personalizan  con  exactitud  las  virtudes 
fisiológicas  y  por  tanto  curativas  de  los  vegetales. 

Bouchardat,  hablando  de  la  belladona,  dice:  "Hemos  comprobado  con 
número  importante  de  hechos,  que  la  atropina  representa  completamente 
por  sus  efectos  fisiológicos  sobre  el  hombre,  á  la  belladona  y  que  á  ésta  de- 
be ser  sustituida  en  todas  sus  preparaciones  terapéuticas, 99  Más  adelante: 
"  Los  preparados  de  belladona  son  extremadamente  variables  en  sus  efec- 
tos por  ton  tener  proporciones  muy  variables  de  atropina.  Esta  última  re- 
presenta completamente  las  propiedades  útiles  de  esas  preparaciones."  Y 
en  otro  lugar,  hablando  de  la  veratrina,  dice:  "Sería  de  desear  que  este 
alcaloide  fuera  empleado  más  frecuentemente  en  el  uso  interno." 
.    Que  cadft  uno  de  los  principios  activos  de  las  plantas  tiene  actividad 
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diferente  no  sólo  es  notorio  sino  que  está  terminantemente  declarado  por 
autor  respetabilísimo  en  terapéutica,  Fonssagrives,  quien  terminantemen- 
te dice:  "El  análisis  denota  el  hacecillo  farmacológico  y  encuentra  en  1» 
misma  sustancia  medicinal  tantos  medicamentos  como  hay  propiedades  fi- 
siológicas." 

Que  los  alcaloides  son  remedios  prqpiosos  lo  decide  la  clínica.  u  E3 
descubrimiento  de  los  alcaloides,  dice  Debout,  ha  salvado  á  la  terapéutica 
del  naufragio  á  que  la  arrastró  el  escepticismo;  basta  citará  la  digitalina» 
á  la  quinina,  á  la  aconitina,  á  la  estricnina,  á  la  atropina,  á  la  hioctami- 
na,  para  ver  que  los  principios  vegetales  pueden  procurar  á  la  medicina 
recursos  no  menos  enérgicos  que  el  fierro,  el  mercurio  y  el  arsénico."  Los 
alcaloides,  declara  Selmi,  tienen  poder  tóxico,  dados  á  alta  dosis,  pero  san 
potentes  y  preciosos  remedios. 

No  se  encuentra  justificado  entonces,  que  los  alcaloides,  con  pocas 
excepciones,  como  la  quinina,  la  morfina  y  la  codeina,  hayan  sido  tacha- 
dos como  venenos  por  la  ortodoxia  que  no  ha  querido  persuadirse  de  que 
los  venenos  son  los  verdaderos  medicamentos  si  saben  emplearse,  de  que  sin 
ellos,  la  mayor  parte  de  los  preparados  de  botica  no  tienen  más  objeto  que 
indigestar,  de  que  los  mismos  preparador  farmacéuticos,  bienhechos,  se- 
gún Debout,  pierden  por  su  rápida  y  frecuente  alteración  gran  parte  de  su 
principio  activo  convirtiéndose  en  nauseabundos  brebajes  sin  objeto,  y  de 
que  precisamente  donde  los  alcaloides  tiene  que  darse  golpe  á  golpe,  que  es 
en  las  enfermedades  agudas,  el  envenenamiento  es  remotísimo  y  en  las 
crónicas  no  lo  hay  ni  .remoto  por  la  manera  de  administración.  Más  es  de 
temer,  sin  duda,  el  envenenamiento  por  los  productos  inflamatorios  resol- 
tantes de  la  combustión  orgánica  exagerada.  El  carbonato  alcalino  que 
abunda  cuando  no  se  produce  á  tiempo  la  urea  y  el  ácido  úrico  descompo- 
ne la  sangre;  el  álcali  de  las  supuraciones  también  produce  efectos  tóxi- 
cos y  puede  ocasionar  derrame  en  las  parenquimas  y  dentro  de  las  se- 
rosas. 

Los  alcaloides  vegetales  realizan  la  simplificación  de  la  farmacia;  apro- 
pian la  medicina  á  la  enfermedad;  suprimen  lo  inerte,  lo  incompatible,  lo 
inconducente  y  lo  excesivo;  realizan  la  administración  de  lo  necesario  y 
sólo  lo  necesario,  evitando  así  disgustos  al  enfermo  y  fracasos  al  médico; 
los  alcaloides  son  verdaderos  medicamentos  vegetales  en  toda  su  purea»  y 
precisión,  son  tónicos,  tienen  una  reacción  dinámica  bien  manifiesta,  unos 
especialmente  sobre  el  sistema  vaso-motor,  otros  sobre  el  cerebro-espinal, 
y  por  tanto  unos  modifican  la  sensibilidad  y  otros  la  contractilidad;  son 
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cuerpos  químicamente  definidos,  todos  azoados  y  capaces  de  unirse  con  loa 
ácidos;  unos,  los  oxigenados,  sólidos,  inodoros  y  fijos  á  la  temperatura  or- 
dinaria, menos  la  nicotina  y  la  con  ici  na;  otros,  los  no  oxigenados,  líqui- 
dos, volátiles  y  odorantes;  todos  tienen  sabor  amargo,  todos  se  disuelven 
en  los  jagos  gástricos  y  penetran  en  la  circulación  y  se  descomponen  des* 
pues  de  ejercer  su  acción  por  intermedio  del  sistema  nervioso,  sobre  to- 
do vaso -motor,  por  el  que  tienen  especial  afinidad,  afinidad  que  Liebig 
encontró  notable  entre  los  alcaloides  azoados  y  los  principios  inmediatos 
de  la  sustancia  nerviosa,  variable  en  muy  grandes  proporciones,  siendo  loa 
ganglios  cardíacos  los  más  sensibles,  en  seguida  los  aparatos  sensitivos  y 
luego  las  celdillas  y  fibras  motrices* 

Juzgando  de  los  alcaloides  como  medicamentos,  dijo  Germán  Seeen 
la  Academia  de  Medicina  de  París,  aun  no  bace  cinco  años:  "Para  lie* 
nar  las  indicaciones  terapéuticas,  be  abí  los  principios  esenciales,  los  al- 
caloides y  lo*  glucósidos  que  tienen  una  superioridad  incontestable  sobre  las 
plantas  En  todos  casos,  se  puede  pasar  de  la  planta  que  es  una  mez- 
cla informe  y  peligrosamente  variable;  jamás  se  podría  pasar  del  princi- 
pio activo,  que  es  fijo  y  clínicamente  defiuido  Hay  necesidad  de  em- 
plear los  alcaloidea  en  lugar  de  las  plantas  y  renunciar  á  la  medicina  de 
los  vegetales,  es  decir,  la  medicina  de  los  salvcyes." 

El  Fígaro,  de  París,  el  24  de  Enero  de  1889  promulgaba  urbi  et  orbi 
este  golpe  de  Estado  dado  por  corifeo  de  la  medicina  secular,  á  la  terapéu- 
tica de  los  brebajes  y  de  las  mixturas. 
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Y  respecto  de  la  posología  de  los  alcaloides,  la  experimentación  y  la 
observación  clínica  han  establecido  ya  datos  seguros. 

Las  cantidades  excesivas  de  medicamento  producen  más  bien  efectos 
locales  que  generales,  obran  por  su  masa  y  no  por  su  virtud;  provocan 
verdaderas  indigestiones  de  remedios,  indigestiones  que  originan  trastor- 
nos considerables.  Las  dosis  excesivas  aprovechadas  son  brutales  en  su 
acción  y  por  tanto  peligrosas;  no  absorbidas,  fatigan  al  estómago  y  absor^ 
bidas  son  normalmente  importunas  y  nooivas. 

Sobre  todo,  no  sieudo  la  cantidad  sino  la  presencia  del  medicamento 
la  que  cura,  importa  sólo  asegurar  esa  presencia  haciéndola  perceptible  al 
reactivo  vita);  y  así  como  en  mecánica  se  hosca  producir  el  mayor  efecto 
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posible  con  el  menor  esfuerzo,  debe  procurarse  en  la  mecánica  vital  huma- 
na, en  el  arte  de  entretener  y  restablecer  la  salud.  Dosis  que  realizará  la 
curación  no  puede  marcarse  anticipadamente,  ni  por  el  cálculo  ni  por  la  ins- 
piración; la  inicial  de  administración  sí;  es  la  cantidad  de  medicamento 
incapaz  de  provocar  envenenamiento  y  bastante  para  impresionar  el  siste- 
ma nervioso,  la  mínima  medible  que  excita  la  facultad  orgánica.  Esa  can- 
tidad  nunca  puede  ser  tóxica  y  sí  siempre  es  activa.  Para  las  sustancias 
alcaloídicas  extraordinariamente  activas,  miligramos  ó  sus  fracciones,  pa- 
ra las  menos  activas,  centigramos  ó  sus  múltiples. 

Las  dosis  medicinales  de  administración  intentan  la  modificación  del 
sistema  vital.  Si  la  eliminación  las  separa  antes  de  conseguir  su  objeto,  6 
la  susceptibilidad  nerviosa  resiste,  fuerza  es,  si  hay  que  ser  lógico,  que 
acudan  nuevas  á  reiterar  su  insinuación,  á  imprimir  sus  influencias  hasta 
que  la  enfermedad  dominada  exhale  su  ultimo  aliento,  hasta  que  el  satis 
est  aparezca  manifiesto  en  la  desaparición  del  postrer  síntoma;  entonces 
puede  decirse  que  el  medicamento  se  ha  dado  lo  bastante,  ó  más  bien,  que 
se  ha  reiterado  su  presencia  con  la  tenacidad  conveniente. 

Pero  como  cada  enfermo  tiene  su  afección,  su  receptividad  y  sus  apa- 
ratos organolépticos  propios  y  peculiares,  no  se  puede  decir  cuánto  será  el 
tiempo  que  necesite  la  facultad  para  obedecer,  ni  por  tanto,  la  cantidad 
que  en  fracciones  enfrene  al  movimiento  perturbado  hasta  trasformarlo  en 
fisiológico. 

Y  no  hay  que  detenerse,  si  se  tiene  la  convicción  de  marchar  con  bue- 
na brújula  y  por  el  debido  derrotero.  La  cantidad  de  medicamento  nece- 
saria para  una  enfermedad,  es  la  que  cura;  no  la  que  anotan  los  formula- 
rios. £1  módico  no  es  señor  sino  servidor  de  la  naturaleza  de  su  enfermo; 
establecer  "  un  más  acá  de  tal  cifra  de  medicamento,  deteneos,  hasta  allá 
marchad  con  confianza,"  es  el  colmo  de  la  presunción  y  de  la  ignor  ncia. 
Las  palabras  máxima  y  mínima  indican  práctica  preconcebida  y  arbitra- 
ria; el  programa  secundum  airtem  alberga  seguridad  de  artificio;  no  se  pue- 
de sujetar  á  una  pauta  la  manera  de  enmendar  fenómenos  veleidosos  é  im- 
previsibles. 

Y  en  cuanto  á  la  repetición  de  dosis  de  administración,  también  hay 
reglas  acordadas  por  la  análisis  y  comprobadas  por  la  clínica. 

Las  enfermedades  agudas  evolucionan  con  terrible  rapidez.  Celso  lo 
anunció  y  los  siglos  lo  han  comprobado;  pocos  días,  algunas  veces  pocas 
horas,  bastan  para  terminar  ellas,  ó  para  matar  á  los  enfermos.  Y  esta  ra- 
pidez exige  parecida  marcha  en  la  medicamentación,  si  se  quiere  acudir  á 
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tiempo.   Hay  que  dar  nuevas  y  nuevas  dosis,  sin  más  limite  que  la  d< 
parición  del  síntoma  que  se  combate;  si  el  desequilibrio  vital  no  se  inmu- 
ta, todavía  más  y  más  basta  el  resultado  fisiológico,  jamás  toxico.  En  las 
enfermedades  agudas  se  puçde  ser  pródigo  de  medicamento;  la  tolerancia 
medicinal  concierta  con  la  necesidad  nerviosa;  las  facultades  vitales  hu- 
milladas necesitan  duraderamente  del  aliciente  que  las  invita  á  volver  4 
su  tranquilidad;  cantidades  que  parecen  increíbles  en  el  sano  son  perfec- 
tamente soportadas  y  únicas  decisivas  en  enfermos  de  enfermedad  aguda. 
La  evolución  morbosa  rápida  exige  vivesa  y  actividad;  con  tal  conducta 
se  logra  dominar  no  exponiendo  al  enfermo  á  peligros  que  después  son  irre- 
parables. Las  enfermedades  no  tienen  ese  ciclismo  férreo  é  invariable  que 
se  lee  atribuye;  la  mayor  parte  de  veces,  el  consabido  ciclismo  depende  de 
que  el  tratamiento  conveniente  no  acudió  con  oportunidad.  Ninguna  en- 
fermedad está  en  el  programa  de  las  funciones  normales  de  la  vida  gene- 
ral ni  orgánica;  por  consecuencia  ninguna  de  ellas  es  fatal. 

La  Láncete  Belge,  de  2  de  Mayo  de  1878  expresa  estas  ideas  sobre  re- 
petición de  dosis  y  tolerancia  medicamentosa  de  manera  bien  clara;  trans- 
cribo uno  de  sus  más  importantes  párrafos:  "El  veneno  extingue  la  vida 
en  el  sano  haciendo  desaparecer  sucesivamente  en  medio  de  perturbación 
más  ó  menos  generalizada,  todas  las  manifestaciones  vivientes.  Pqro  sobre 
el  individuo  el  veneno  obrando  progresivamente  mata  prifoero  á  la  enfer- 
medad y  no  ataca  sino  en  seguida  la  vida  (si  continúa  la  acción  del  tóxi- 
co). En  otros  términos,  es  imposible  hacer  cesar  por  el  veneno  la  vida  de 
un  individuo  atacado  de  enfermedad  sin  hacer  cesar  ^previamente  esa  en- 
fermedad, porque  es  ésta  la  que  revela  primero  la  intoxicación  dejando 
desaparecer  sus  síntomas.  Si  después  de  esto  sigue  la  administración  del 
veneno,  entonces  solamente,  la  vida  sufre  el  efecto  tóxico  dejando  extin- 
guir sus  propias  manifestaciones  lo  que  es  tanto  como  decir  que 

es  más  difícil  envenenar  á  un  enfermo  que  á  un  sano.  Es  lo  que  los  ita- 
lianos llaman  tolerancia  morbosa  del  medicamento,  la  cual  es  siempre  pro- 
porcional á  la  intensidad  morbosa  Tan  paradojal  como  es  la  tole- 
rancia, constituye  uno  de  los  más  grandes  descubrimientos  del  último  si- 
glo, porque  es  de  ella  de  donde  ha  venido  la  medicación  golpe  á  golpe  en  el 
tratamiento  regulador  de  las  enfermedades  agudas,  la  maravilla  contem- 
poránea del  arte  de  curar."  Aquí  se  alude  á  la  yugulación  de  las  enferme- 
dades agudas,  doctrina  herética  y  falsa  para  la  escuela  secular. 

Las  dosis  pequeñas  frecuentes  tienen  la  ventaja  de  acumular  sus  efec- 
tos; aun  no  termina  el  de  la  dosis  anterior  cuando  llega  el  de  la  nueva  y 
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agrega  energía  al  efecto  de  la  anterior.  Estas  dosis  aumentan  más  ra 
poder,  se  ha  comprobado,  cuando  se  asocian  con  medicamentos  ayu- 
dantes. 

En  las  enfermedades  crónicas  el  tiempo  es  elemento  de  curación,  por- 
que el  trabajo  nutritivo,  que  ha  tomado  cierto  modo  de  vivir,  no  puede  pres- 
cindir de  él  sino  lentamente;  la  medicación  lo  sugestiona  paso  á  paso  ini- 
ciando en  loe  órganos,  antiguas  modalidades,  y  encarrilándolos  con  el  estí- 
mulo de  nuevas  impresiones. 

Infiérese  de  lo  dicho:  las  dosis  máximas  y  mínimas,  como  las  entien- 
de la  vieja  escuela,  no  existen  para  la  ciencia;  alguno  ha  dicho  con  bas- 
tante ingenio  que  se  pueden  comparar  á  los  uniformes  de  las  tres  tallas, 
grande,  media  y  pequeña  en  que  los  pobres  soldados  siempre  se  encuen- 
tran holgados  ó  estrechos. 

En  medicina  no  es  admisible  la  posologfa  absoluta  pues  que  en  las  en- 
fermedades agudas  no  se  sabe  cuánto  va  á  emplearse  y  en  las  crónicas  no 
se  sabe  cuánto,  ni  por  cuánto  tiempo. 


vi 

#  • 

Cuál  es  la,  mejor  forma  para  dar  los  medicamentos  i  será  la  pildora 
asucaradaf  Si  se  trata  de  enfermedad  aguda  en  la  que  hay  que  repetir  las 
dosis,  nada  aventurado  es  suponer  que  mientras  unas  pildoras  se  están  des- 
vistiendo en  el  estómago  de  su  traje  sacarino,  nuevas  y  nuevas  llegarán, 
no  siendo  remoto  un  momento,  en  que  grupo  numeroso  de  desnudas  influ- 
yan á  la  ves  sobre  el  organismo  causando  perjuicios  é  inconveniencias, 
i  Será  en  cucharadas  de  pociones  con  jarabe?  La  aversión  que  causan  los 
brebajes,  la  variedad  de  ellos  y  el  hecho  de  administrar  algunas  veces  á 
un  mismo  enfermo  hasta  *tres  cosas  en  cucharadas  en  una  ocasión,  tortu- 
ran inmotivadamente  el  gusto  y  hacen  maldecir  al  médico.  Además  mu- 
chas veces  la  fermentación  se  apodera  de  estas  confecciones  y  destruye  el 
principio  activo  resultando  que  el  enfermo  sólo  se  hace  la  ilusión  de  cu- 
rarse; tal  pasa  con  algunas  pociones  azucaradas  que  llevan  morfina;  álas 
pocas  horas  la  morfina  ha  desaparecido.  En  todos  casos  los  brebajes  y  mix- 
turas de  la  antigua  farmacia  no  son  excusables;  no  se  ve  en  ellos  ni  si- 
quiera compasión  hacia  los  que  sufren;  i  por  qué  en  efecto,  si  los  propios 
ingredientes  pueden  hacerse  pasar  de  modo  más  suave  y  humano,  se  pre- 
fiere el  horroroso  y  nauseabundo  f 
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De  las  tortoras  á  que  sujeta  6  sas  cliontts  la  ortodoxia  se  ha  valido 
la  homeopatía  pava  hacer  odiar  la  Tardadora  terapéutica.  Maquel  lohacK- 
oèko  :  44  Los  medicamentos  inútiles  fatigan  los  órganos  y  debilitan  la  cons- 
titución." 

El  gránalo  es  sin  duda  la  forma  más  elegante  y  sencilla  de  adminis- 
trar los  medicamentos.  El  gránalo  tiene  nn  traje  de  lactosa  casi  aéreo, 
apenas  bas tante  y  muehas  vedes  ni  suficiente  {.ara  sorpreuder  el  gusto  del 
enfermo,  pues  qne  coa  frecuencia  desde  la  boca  ya  oomiensa  á  desha- 


vri 


Voy  á  concluir,  sefioresy  porque  á  mi  pesar  este  escrito  se  ha  hecho 
más  largo  de  lo  qne  hubiera  querido. 

Los  medicamentos  ejercen  su  actividad  sobre  la  vida,  por  un  mecanis- 
mo que  anima  y  corrige  el  mecanismo  vital* 

Lia  acción  de  los  medicamentos  depende  de  la  vida  misma,  siendo  ella 
la  que  se  cura  y  el  medicamento,  sólo  ocasión  del  movimiento  curativo. 
Los  medicamentos  obran  sobre  la  manera-  de  funcionar  de  los  tejidos  por 
intermedio  de  las  facultades  vitales.  La  clasificación  de  los  medicamentos 
no  podría  hacerse  por  los  síntomas  que  curan,  sino  por  las  modificaciones 
que  producen  en  los  tejido*.  Oada  tejido  tiene  sus  medicamentos  y  sus 
venenos.  Pueden  administrarle  con  provecho,  varios  medicamentos  corree- 
tos,  cuando  sean  varios  los  tejidos  que  los  necesitan.  Los  principios  acti- 
vos de  las  plantas  son  los  verdaderos,  únicos  y  científicos  medicamentos 
vegetales.  En  las  enfermedades  agudas  hay  tolerancia  medicamentosa  pro- 
porcional á  la  agudos  de  la  enfermedad  ;  la  agudea  morbosa  es  la  resisten- 
cia al  remedio;  los  actos  vitales  en  general  resisten  mucho  más  á la  acción 
de  los  medicamentos  en  estado  patológico  que  en  el  fisiológico.  El  medi- 
camento no  es  antitético  de  la  enfermedad;  obra  lo  mismo  en  el  sano  que 
en  el  enfermo,  siendo  en  el  sano  ocasión  de  trastornos  que  en  el  enfermo 
por  circunstancias  del  movimiento  nutritivo  no  se  notan.  Guando  varios 
!  órganos  ambicionan  un  remedio,  el  que  más  lo  necesita  es  el  preferido.  En 
toda  medicamentación  debe  contarse  con  las  condiciones  subjetivas  que 

\  hacen  cambiar  así  la  manera  de  curar  como  las  cantidades  de  medica- 

i 

^  mentó. 

'  Es  entonces  erróneo  suponer  que  los  medicamentos  obran  sobre  las 
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lesiones  7  que  eUoe  cnran,  7  qae  mb  a»tagonisÉa*de  las  eafisnaedades  7  que 
éstos  7  «I  remedio  son  oontrariœ,  y  que  el  «rte  ee  m  campo  île  Ajj  nmi  » 
te  entre  las  enfermedades  7  los  remedio*.  Es  eméaeo  el  lema  eontrmrim 

contrariis  que  ba  confeccionado  á  tantos  enclenques,  con  sos  evacnantea,  ' 
so  dieta  7  en  sangría.  La  natural*»  no  ha  eetableeido  tantas  enferme- 
dades; las  procara  tin  credo  vicioso  7  noa  práctica  empírica. 

Es  erróneo  7  anticientífica  estereotipar  faratosnioatos  para  enfsrsMct»» 
dee;  las  med ¡cementaciones  debes  ssr  inspiradas  per  el  enfermo.  £s erró- 
neo buscar  en  los  medicamento*,  específicos,  juzgando  que  el  progresa  de 
la  medicina  está  representado  por  fórmalas  nuevas  ó  por  medicamen- 
tos resientes.  Es  empírica  7  errónea  la  materia  médica  f andada  en  la  se- 
lección intuitiva  de  los  medicamento*,  7  que  se  ostenta  actualmente,  atee- 
tada  de  productos  químicos  inventados  en  su  mayor  parte,  7  nocivos.  Es 
erróneo,  atentatorio  y  oon  frecuencia  homicida  el  emplee  de  medicamen- 
tos complexos,  é  inexcusable  7  anticientífico  no  emplear  los  alcaloides  em 
todas^ partes  donde  convienen  los  medicante» toe  vegetales»  Es  anticientí- 
fica y  mortífera  la  poli  farmacia  guión  lea,  y  ventajosa  y  lógica  la  agrupa- 
ción de  medicamentos  correctos.  Son  erróneas  ó  íuf  andadas  las  máxima  y 
mínima  de  las  farmacopeas  7  de  loe  formulario*;  la  única  dosis  medicinal 
es  la  que  cura  al  enfermo,  7  ésta,  no  es  formuUbl*  anticipadamente.  Es  an- 
ticientífico 7  erróneo  contemporizar  con  las  enfermedades  agadas  no  rei- 
terando las  medicinas  adecuadas  en  poe  de  la  yugulación*  Son  falsas  7  sin 
fundamento  la  U7  en  ra  ti  va  ortodoxa  7  la  homeopática.  Es  erróneo  7  an- 
ticientífico en  las  enfermedades  crónicas  no  consultar  á  las  idiosincraoiaa 
de  los  enfermos  para  imponer  el  tratamiento.  No  tiene  fundamento  ni  aa 
justificada  la  aversión  escolar  á  la  forma  granulada  de  loe  medicamento*, 
Los  gránulos  inventados  por  Guillermoud  7  Devay  7  patrocinados  por 
Munaret,  son  la  forma  medicamentosa  más  cómoda,  más  útil,  más  estéti- 
ca y  más  segura. 

México,  Junio  6  de  1894, 

Db.  Feknando  Malango. 
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ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Mt  M  «s  M  è  Oetán  it  tía.  i— Afwbdi  ai  it  31  M  lis*  Mjtk 

i  M  Sr.  DR  ».  MttMl  &  teiêiio. 


Se  abrió  la  sesión  á  Isa  sieto  y  cuarto  de  la  npcbe*  dándote  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  por  unanimidad. 

El  Sr.  Dr.  Otrora,  secretario  annal,  «Lió  cuenta  coa  las  poblicacio- 
n«  recibida»  laa  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  diyiicién  de  loe  seflore* 


El  que  haUa  manifestó,  que  la  Secretaria  había  recibido  una  carta 
del  Sr.  Dr.  Malanco,  en  la  que  suplicaba  se  le  dispensase  na  aststieraála 
atolón  por  enfermedad. 

El  Sr.  Presidente  nombró  en  comisión  al  Sr.  Dr.  Olvera  y  al  aaacri- 
to,  para  visitar  á  nombre  de  la  Academia  al  Sr.  Dr.  Oliscón,  quien  noasia- 
tót-á  la  mwUm  por  estar  enfermo,  y  al  Sr.  Dr.  Náñea  para  qne  con  igual 
earárter  visite  al  Sr.  Dr.  Malanco. 

Estando  en  turno  para  leer  su  trabajo  de  reglamento  el  Sr.  Dr.  Bon- 
etera, manifiesta  por  oondacto  del  Sr.  Dr.  García,  que  debido  á  loe  traba- 
jos de  exámenes,  del  dictamen  sobre  el  tratamiento  del  tifo,  y  por  enfer- 
medad, no  le  ka  sido  posible  concluir  su  Memoria,  y  solicita  de  la  Acade- 
mia tina  prórroga  de  ocho  (Has;  ésta  le  fué  concedida. 

.  El  Sr.  Dr.  Noriega  dijo:  que  con  motivo  de  los  trabajos  extraordina- 
rios de  la  Secretaría  de  la  fijHcmla  de  Medicina,  en  el  actual  período  de 
exámenes,  no  se  ba  concluí*!©  el  dictamen  sobre  la  Memoria  titulada  "Medi- 
das qne  deben  adoptarse  para  disminuir  el  námerode  aborto»,  niños  muer- 
tos antes  del  parto  y  durante  el  trabajo;"  y  en  tal  virtud  suplica  á  esta 
Academia  á  nombre  de  la  Comisión,  se  le  conceda  una  prórroga  de  ocho 
días. —  Concedida. 

El  Sr.  Dr.  Náñez  presentó  nna  enferma  á  quien  operó  de  un  labio  le- 
porino, leyendo  la  historia  relativa. 

El  Sr.  Presidente  nombró  en  comisión  para  que  examinasen  á  dicha 
enferma  á  los  Sres.  Dres.  Zárraga  y  Gayón;  este  ultimo  señor  dijo,  que 
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habían  encontrado:  una  cicatriz  longitudinal  del  lado  isquierclo»  comen- 
sando  en  el  ala  de  la  naris  y  terminando  en  el  borde  del  labio,  j  debajo 
de  éste  nna  comunicación  entre  la  boca  y  laa  fosas  nasales,  la  que  tal  res 
no  tenga  inconveniente  porque  se  aplica  bien  el  labio  sobre  la  encía;  de 
todos  modos  el  resultado  es  notable  y  felicita  al  Sr.  Dr.  Náftes  por  sa  ope* 
ración. 

El  Sr.  Dr.  Ñafies  dijo,  que  en  efecto  existe  dicha  comunicación,  pe- 
ro que  como  los  enfermos  desean  salir  pronto  del  hospital,  aunque  no  es- 
tén del  todo  curados,  dió  de  alta  á  su  operada  con  ese  pequeño  defecto: 
pero  que  procurará  seguirla  asistiendo,  con  la  esperansa  de  cerrar  dicha 
abertura  con  una  nuera  operación,  y  el  resaltado  lo  ootnunicará  á  la  Aca- 
demia. 

El  Sr.  Dr.  Ramos,  relator  de  la  Comisión  encargada  del  estadio  de 
la  Memoria  que  tiene  por  título  "i Cuál  es  el  mejor  tratamiento  del  tifo," 
dió  lectura  al  dictamen  el  cual  concluye  con  las  siguientes  proposiciones • 

Primera.  Dése  una  recompensa  de  200  pesos  al  autor  de  la  Memoria 
sobre  el  mejor  tratamiento  del  tifo. 

Segunda.  Imprímase  este  dictamen  y  el  trabajo  en  la  Gaceta  Médica: 

Tercera.  Hágase  un  sobretiro  de  la  Memoria  de  200  ejemplares  para 
obsequiar  con  él  al  autor. 

El  Sr.  Presidente  ordenó  que  quedara  el  dictamen  de  primera  lectura. 

El  que  habla  dió  segunda  lectura  al  dictamen  de  la  Sección  de  Tera- 
péutica, sobre  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  J.  Mount  Bleyer  y  su  nombramiento 
como  socio  correspondiente  de  esta  Academia,  el  cual  concluye  con  las  si- 
guientes proposiciones: 

Primera.  Pubtíquese  la  traducción  del  trabajo  del  Dr.  Bleyer. 

Segunda.  Nómbrese  al  Dr.  Bleyer  socio  correspondiente  de  esta  Aca- 
demia. 

Puestas  á  discusión,  el  Sr.  Dr.  Gavillo  hizo  uso  de  la  palabra  mani- 
festando: que  es  costumbre  antes  de  votar,  hablar  de  los  méritos  del  can* 
didato,  y  que  xel  Sr.  Mount  Bleyer  es  una  persona  respetable  é  inteligen- 
te, que  se  ha  dedicado  mucho  á  las  aplicaciones  de  ía  electricidad  en  las 
afecciones  nerviosas;  especialista  en  laringología,  muy  entendido  en  la 
práctica  de  la  entubación  laríngea;  que  ha  publicado  varios  trabajos  rela- 
tivos á  las  enfermedades  del  oído;  y  que,  en  suma,  sería  honroso  para  la 
Corporación,  contarlo  en  el  número  de  sus  socios  correspondientes. 

La  primera  proposición  del  dictamen  fué  aprobada  por  unanimidad 
en  votación  económica. 
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La  rotación  da  la  segunda  se  hisoen  escrutinio  secreto  resultando  31 
votos  por  la  afirmativa  y  1  por  la  negativa. 

£1  Se.  Presidente  ordenó  ee  remita  al  Sr.  'Dr.  Mount  Bleyer  el  nom- 
bramiento de  socio  correspondiente  de  esta  Aoademia  7  el  diploma  res* 
pectivo. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  leo* 
tura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ooho  y  treinta  y  cinco  minutos  de  la  no* 
elie  habiendo  asistido  los  Srcs.  Aragón,  Caréaga,  Chacón  A.,  García,  Ga- 
yón, Gavillo,  Lasso  de  la  Vega,  Lugo,  Mejía,  Noriega,  Núñes,  01  vera, 
Orva&anos,  Prieto,  Ramos,  Bais,  Semeleder,  Soriano,  Toussaint,  Troco* 
nie,  Vülada,  Zárraga  y  el  secretario  que  suscribe. 

J. R.  IoiSA. 


Seaói  dd  «a  31  áe  OcUbre  áe  ÍS94.— AcU  ib  6.— Aprobada  el  «a  7  k  tata  k  1894 

FrwkkaeU  dti  8r  Dr.  D.  FraadMo  <U  F.  Ohêtfe. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
seta  de  la  anteqpr,  la  que  sin  discusión  fué  aprobada. 

El  Sr.  Secretario  anual,  Dr.  01  vera,  dió  cuenta  con  las  publicacio- 
nes recibidas,  las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores 
tocios. 

El  que  habla  dió  cuenta  con  una  comunicación  del  Ministerio  de  Jus- 
ticia é  Instrucción  Pública,  en  la  que  manifiesta  quedar  enterado  de  los 
nuevos  funcionarios  de  esta  Academia;  hizo  saber  á  la  Corporación  que  el 
Sr.  Dr.  Núñes  avisaba  no  poder  asistir  á  esta  sesión  por  ocupaciones  ur- 
gentes, y  tampoco  á  las  dos  subsecuentes  por  tener  que  asistir  al  Congre- 
so Médico;  lo  mismo  expone  el  Sr.  Dr.  Àltamirano. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  presentó  un  enfermo  á  quien  operó  de  un  fibro- 
Barooma  del  paladar. 

Dicho  enfermo  es  de  constitución  fuerte,  de  35  años  de  edad;  hace 
cinco  años  se  clavó  una  espina  de  pescado  en  el  paladar,  cerca  del  último 
molar  derecho;  expone  que  el  cuerpo  extraño  se  rompió  al  sacarlo,  que- 
dando una  parte  que  seguramente  dió  lugar  pasado  algún  tiempo  á  que  se 
desarrollase  en  aquel  sitio  un  tumor  que  tomó  grandes  proporciones,  lle- 
nando toda  la  boca  y  casi  el  itsmo  de  la  garganta  de  tal  manera  que  ape- 
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ne*  dos  milímetros  distaba  la  superficie  del  tumor  de  los  plim  JU1  relo 

del  paladar. 

Se  alteraron  la  fonación,  la  respiración,  y  la  defunción.  Se  extendió 
el  Sr.  La  vista  en  referir  iaa  mochas  dificultades  bon  que  tropezó  para  ha» 
cer  la  extirpación!  recordó  que  al  operar  esta  clase  do  tumores,  hay  el  pe** 
ligro  de  qae  la  sangre  caiga  en  la  laringe  y  canse  la  asfixia;  / dijo,  qoe  pa- 
ra criterio  procedió  primero  á  hacer  la  traqneotomía,  y  después  praoiieé 
una  incisión  longitudinal  de  1*  mucosa,  que  partió  desde  el  limite  4e4  tu- 
mor hasta  la  ovula,  sin  tocar  los  másenlos  elevadores  y  conatrictores  del 
velo;  separó  los  labios  de  la  herida  y  extirpó  el  temor  con  loe  dedo*  ha- 
ciendo después  la  raspa  para  quitar  lo  qae  pudiera  ocasional  su  reproduc- 
ción ;  suturóla  mucosa,  y  se  obtuvo  muy  pronto  su  cicatrización,  quedan- 
do el  enfermo  curado  aunque  eenune  ligera  desviación  de  la  uvula;  las 
funciones  perturbadas  Be  recobraron  por  completo. 

Se  nombró  al  Sr.  Hurtado  para  que  examinase  al  enfermo  y  después 
dé  hacerlo  felicitó  al  Sr.  Dr.  La  vista  y  sólo  indicó  que  le  parece  que  en  la 
cicatriz  ha  quedado  un  punto  duro  que  hace  temer  allí  una  reproducción # 

El  Sr.  Dr.  Bandera  leyó  su  trabajo  reglamentario  titulado:  "Nota 
acerca  del  papel  atribuido  á  la  membrana  del  tímpano* 

El  Sr.  Dr.  01  vera  leyó  también  elsnyo,  titulado:  "Tres  casos  de  reu- 
matismo articular  grave.  n  Ambos  quedaron  comprendidos  en  la  fraceióa 
primera  del  artículo  18  del  Reglamento» 

-  Habiendo  asuntos  de  importancia  que  tratar,  fe  suspendió  la  lecture 
del  trabajo  que  remitió  el  socio  correspondiente  Dr.  Alfonso  Ortiz,  para  ha- 
cerla en  la  próxima  sesión. 

El  Sr.  Dr.  Ramos,  relator  de  la  Comisión  dictaminadora  sobes  la  Me- 
moria titulada:  "(Cuál  es  el  mejor  tratamiento  del  tifo! 99  dió  segunda  lee- 
tara  a  las  conclusiones  del  dictamen  y  álas  proposiciones  ¿siguientes: 

Primara.  Dése  una  recompensa  de  200  pesos  al  autor  del  trabaje. 

Seguuda.  Imprímanse  este  trabaje  y  el  dictamen  en  la  âtaeto  Mé- 
dica. 

Tercera.  Háftase  un  sobretiro  de  200  ejemplares  pasa  obsequiar  al 
autor  del  trabajo» 

Puestas  á  discusión  en  lo  general,  el  Sr»  Dr.  Beyes  hmo  use  efe  lapa- 
labra,  manifestando  que  le  llama  la  atención  se  caneada  me  prendo  á  u» 
trabado  que  no  se  apoya  en  estadística^  poeeto  que  la» que  figuran  cu  élue 
sou  como  debían  ser  para  apoyar  le  asentado  en  el  trabajo,  y  éste 
de  originalidad. 
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Además  expuso  qne  no  debía  dáñele  los  200  petos  sino  ana  cantidad 
menor. 

La  Secretaría  manifestó:  que  realmente  la  Comisión  no  Labia  leído 
la  Convocatoria,  pnes  ésta  dice  qne  el  premio  será  de  doscientos  pesos,  y 
puesto  qne  la  Comisión  pide  la  recompensa  de  200  pesos  hace  saber  qne 
esto  es  el  premio  fijado  por  dicha  Convocatoria  y  la  recompensa  debe  ser 
menor. 

El  Sr.  Dr.  Mejía  expaso:  qae  la  Comisión  se  había  fijado  en  qne  el 
premio  era  de  500  pesos;  qne  todos  y  cada  ano  de  los  miembros  qne  la  com- 
ponen, hicieron  un  estadio  concienzudo  de  dicha  Memoria,  y  qae  si  bien 
es  cierto  no  llenaba  las  condiciones  necesarias  para  el  premio,  sí  era  mny 
justo  darle  ana  recompensa  al  antor  de  200  pesos  por  sa  trabajo;  pero  re- 
pite propusieron  esto,  creyendo  qne  el  premio  era  de  500  pesos;  por  tal 
motivo  suplica  á  la  Corporación  permita  se  reforme  la  primera  proposición 
pidiendo  una  recompensa  de  100  pesos. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  cree  que  la  Comisión  no  es  consecuente  con  lo  que 
pide,  puesto  que  en  concepto  del  Dr.  Gaviño  en  el  estado  actual  de  la  cien- 
cia,  el  autor  ha  resuelto  el  problema  exponiendo  caál  es  el  mejor  trata- 
miento /leí  tifo  tal  como  lo  pide  la  Convocatoria,  y  no  debe  de  ser  del  to- 
do original  como  lo  quiere  el  Sr.  Dr.  Beyes;  y  por  consiguiente  debe  de 
w  acreedor  al  premio* 

Se  extendió  tratando  dé  probar  que  el  tratamiento  tal  como  lo  reco- 
mienda el  autor  es  el  mejor  eu  la  actualidad. 

Respecto  del  agua  oxigenada  que  el  antor  recomienda  á  la  ligera,  cree 
que  debe  emplearse  de  preferencia  en  el  tifo;  pues  en  varias  operaciones 
de  la  laringe  se  usa  sin  que  haya  ningunos  accidentes  y  soportándola  bien 
*1  enfermo;  y  el  Sr.  Dr.  Licéaga  actualmente  la  emplea  en  el  tratamiento 
del  tifo,  pues  tiene  la  ventaja  de  ser  antiséptica  y  fija. 

El  Sr.  Dr.  Prieto  hizo  tina  crítica  del  trabajo,  concluyendo  con  que 
fio  debía  de  recompensarse  dicha  Memoria  ni  con  los  cien  pesos  que  pro- 
ponía la  Comisión. 

Puesta  á  discusión  la  primera  proposición  fué  reprobada  por  13  votos 
contra  10. 

En  seguida  el  Sr.  Dr.  Mejía  expuso:  que  debía  de  obsequiarse  al  au- 
tor con  los  200  ejemplares. 

El  Sr.  Dr.  Gayón  dijo:  que  una  vez  desechada  la  primera  proposición 
del  dictamen  no  había  lagar  á  la  tercera. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  dijo,  que  no  era  de  admitirse  lo  que  deseaba  el 
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Sr.  Dr.  Mejía,  puesto  que  si  se  obsequiaba  al  autor  del  tratmjo  con  los 

ejemplares  de  la  Gaceta,  resultaba  que  con  seis  ú  ocho  pesos  se  adquiría 
el  derecho  de  abrir  el  pliego  cerrado  locvud  no  es  equitativo.  En  rotación 
económica  quedó  desechada  esta  proposición. 

Se  dió  primera  lectura  al  dictamen  de  la  Comisión  sobre  las  Memo- 
rias de  la  segunda  cuestión  de  la  Convocatoria  " Medidas  que  deben  adop- 
tarse para  disminuir  el  número  de  abortos,  niños  muertos  antes  del  parto 
y  durante  el  trabajo.'1  Concluyendo  dicho  dictamen  con  las  siguientes  pro- 
posiciones: 

Primera.  Ninguna  de  las  Memorias  merece  ser  premiada. 
Segunda.  Ninguna  merece  los  honores  de  la  publicación. 
Puesto  á  discusión  el  dictamen  fueron  aprobadas  sus  conclusiones  por 
unanimidad. 

A  petición  de  los  Sres.  Dres.  Beyes  y  Noriega  se'  aprobó  también  la 
publicación  del  dictamen. 

Se  pidió  permiso  para  los  señores  nocios  que  deben  faltar  á  las  sesio- 
nes, por  tener  que  ir  al  Congreso  Médico  de  San  Luis  Potosí. 

No  habiendo  otv<±  asunto  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lectora 
y  se  levantó  la  sesión  á  las  diez  de  la  noche  habiendo  asistido  los  Sres- 
Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Chacón  Francisco  de  P.,  Chacón  A.,  García, 
Gayón,  Gaviño,  Gutiérrez,  Hurtado,  Lavista,  Lugo,  Malanco,  Mejía,  No- 
riega,  01  vera,  Orvañanos,  Prieto,  Ramos,  Ramírez  Arel  Uno  N.,  Reyes, 
Soriano,  Toussaint,  Troconis,  Villada,  Zárraga,  y  el  secretario  que  sus- 
cribe. 

J.  R.  lOAZA. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO. 


SEGUNDO  CONGRESO  MÉDICO  MEXICANO. 


'n  la  página  382  de  este  tomo,  se  publicó  la  Invitación  que  el  Co- 
mité Ejeoutivo  dirigió  á  los  Médioos  de  la  República  con  objeto 
de  que  concurriesen  con  su  contingente  para  la  formación  del  2? 
Congreso  Médico  Mexicano,  que  debería  reunirse  en  San  Luis  Po- 
tosí en  los  días  5,  6,  7  y  8  del  mes  de  Noviembre;  y  en  la  página 
336  se  publicaron  las  Bases  para  dicho  Congreso;  estos  importantes  docu- 
mentos forman  el  prospecto  de  la  Historia  del  referido  Congreso. 

En  los  periódicos  políticos  El  UnUmrsál  y  El  Estandarte,  principal- 
mente, se  encuentran  publicados  los  documentos  y  descripciones  de  esa 
fiesta,  que  hará  época  memorable  en  los  anales  de  nuestra  Ciencia  Nacio- 
nal; pero  siendo  de  mucha  importancia  la  recopilación  de  esos  documen- 
tos en  un  orden  adecuado;  debiendo  quedar  consignados  en  las  páginas  del 
primer  periódico  médico  de  nuestro  país,  á  la  vez  que  sirvan  de  informe  á 
nuestros  lectores  que  no  pudieron  concurrir  á  las  fiestas  de  San  Luis  Po- 
tosí, ó  no  han  tenido  á  su  vista  los  periódicos  políticos  que  las  consigna- 
ron, se  ha  creído  oportuno  dar  su  Crónica  en  la  Gaceta  Médica  de  México 
interrumpiendo  la  publicación  de  los  trabajos  de  la  Academia.  El  interés 
de  actualidad  que  los  referidos  documentos  encierran,  explican  su  prefe- 
rencia, y  creemos  hacer  un  obsequio  á  nuestros  susoritores  con  su  publica- 
ción. 

Antes  de  entrar  en  materia  debemos  consignar  un  hecho  significatif 
yo  por  más  de  un  título;  los  miembros  del  2?  Congreso  Médico  Mexicano 
fueron  honrados,  tanto  en  San  Luis  como  en  Tampico,  oon  la.  compañía 

Tomo  XXXI.—  68. 
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del  Sr.  Lic.  D.  Manuel  Romero  Rubio,  Ministro  de  Gobernación;  quien 
lia  quedado  altamente  complacido  de  los  trabajos  del  2?  Congreso  Mé- 
dico, 

Memorables,  sí,  serán  para  los  Congresistas  las  espléndidas  fiestas,  que 
con  motivo  de  la  reunión  del  2?  Congreso  Médico  Mexicano,  han  tenido 
lugar  en  la  hospitalaria,  culta,  progresista  y  benévola  ciudad  de  San  Luis 
Potosí,  y  la  galante  manera  con  que  fuimos  recibidos  y  obsequiados  los 
Congresistas,  han  dejado  en  nuestros  corazones  una  deuda  de  gratitud  in- 
mensa que  jamás  olvidaremos. 

Hacer  la  descripción  detallada  de  todo  loque  en  San  Luis  hemos  pre- 
senciado durante  los  días  de  nuestra  permanencia,  sería  superior  á  nues- 
tra pluma  y  exigiría  un  buen  número  de  páginas;  además,  teniendo  nuestra 
Gaceta  un  carácter  científico,  nos  detendremos  en  lo  que  más  interese  pa- 
ra el  adelanto  de  nuestra  Medicina  Nacional,  y  á  nuestro  pesar  sólo  men- 
cionaremos las  fiestas  que  se  verificaron  como  complemento  de  nuestra 
Crónica  histórica. 

El  orden  en  que  vamos  á  hacerlo  será  el  del  Programa  publicado  por 
el  Comité  Local,  extendiéndonos  sobre  cada  uno  de  los  puntos  que  abra- 
za, tanto,  cuanto  sea  necesario  según  el  interés  que  nos  hemos  propuesto 
darle. 

Pero  antes  debemos  consignar  la  lista  de  los  Médicos  y  demás  perso- 
nas que  concurrieron  al  Congreso,  las  que  desde  el  día  2  de  Noviembre  co- 
menzaron á  llegar  á  San  Luis,  ya  en  trenas  ordinarios  como  especiales; 
ya  por  el  "Ferrocarril  Central"  como  por  el  "Nacional."  . 

CONGRESISTAS. 

« 

1  Por  Aguascalientes. — Dr.  Jesús  Días  de  León. 

Baga  California. — Sin  representante. 

Coahuüa.—  Dres.  R.  H.  L  Bibb,  y  F.  Dionisio  García. 

Colima. — Dr.  José  Luna. 

Chiapas. — Sin  representante. 

Chihuahua.— Dres.  Miguel  Márquez  y  Demetrio  Molinar. 
Distrito  Federal. —  Dres.  Agustín  Aguirre,  Fernando  Altamirano, 
Prof.  Ricardo  Aré  val  o,  Dres.  Eduardo  Armen  dáriz,  Manuel  Barreiro,  Prof. 

1  Ba  muy  probable  que  falten  algunos  nombre»  de  personas  que  concurrieron  al  Congreso  ;  pero 
no  hemos  tenido  ana  lista  eompleta  de  donde  poder  oopiarjos. 
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Alejandro  Beguerise,  Dres.  Porfirio  Beristáin,  Miguel  Berna),  Francis- 
co Bernálcies,  Francisco  Blázques,  Profesor  Francisco  Bus  til  los,  Dres. 
Cano  Alcacio  Donaeiano,  J.  Ignaoio  Capotillo,  Bafael  Caraza,  Mauuel 
Carmona  y  Talle,  Ángel  Carpió,  Alberto  Cervantes,  Andrés  Contreras, 
Agustín  Chacón,  Francisco  de  P.  Chacón,  Lorenzo  Chávez,  José  M.  Ga- 
ma, Lio.  José  M.  Gamboa,  Sr.  Federico  Gamboa,  Dr.  Adrián  de  Garay, 
Ingeniero  Francisco  de  Garay  (hijo),  Dres.  Francisco  García  López,  An- 
gel GavtikOy  Ingeniero  Roberto  Gayol,  Veterinario  José  de  la  L.  Gómez, 
Dres.  Francisco  Grande  Ampudia,  Manuel  Gutiérrez,  Begino  González, 
Bamón  8.  Huerta,  Joaquín  Huici,  Francisco  Hurtado,  J.  Bamón  Icaza, 
Jesús  Jiménez,  Prof.  José  M.  Lasso  de  la  Vega,  Dres.  Bafael  La  vista, 
Francisco  Leal,  Eduardo  Licéaga,  Bafael  López,  Profesor  Mariano  Lo- 
zano, Dres.  Au8tasio  Martínez,  J.  Martínez  del  Campo,  Demetrio  Mejía, 
Lic.  Pedro  Miranda,  Dres.  Emilio  Montaño,  Vicente  Morales,  Samuel 
Morales  Per  eirá,  Narro  Manuel,  Tomás  Noriega,  Tobías  Núfiez,  Fernán- 
do  Ortega,  Domingo  Orvañanos,  Porfirio  Parra,  Carlos  M.  Patifio,  Pedro 
Peredo,  Casimiro  Preciado,  Coronel  Juan  Quintas  Arrojo,  Dres.  José 
Bamoe,  José  Ramírez,  Agustín  Beyes,  Luis  E.  Buiz,  Alfonso  Buiz  Er- 
dozátn,  Nicolás  San  Juan,  Gabriel  Silva,  Mauuel  S.  Soriano,  Rafael  Son- 
sa, Carlos  Tejeda,  José  Terrés,  Manuel  Toussaint,  Manuel  Uribe,  Sr.  Fe- 
lipe Urquiaga,  Dres.  Joaquín  Vallejo,  Eduardo  Vargas,  Octaviano  Váz- 
quez Legorreta,  Leónides  Vülafuerte  y  Julián  Villarreal. 
Durango. — Dr.  Carlos  Santa  María. 

Ouanajuato. —  Dres.  Luis  P.  Bustamante,  Domingo  Ceballos,  Inge- 
niero Juan  N.  Contreras,  Dres.  Alfredo  Dugés,  Jesús  Gasea,  Prof.  Ho- 
mobono  González,  Dres.  Antonio  Z.  Herrera,  Francisco  Marmolejo,  Mea- 
na,M.  del  Moral,  Ambrosio  Olivares,  Francisco  Paredes,  F.  de  P.  Bo- 
bles,  Bamón  Buiz  y  Francisco  Salgado. 

Guerrero. — Dr.  Leopoldo  Viramontes. 

Hidalgo. — Sin  representante. 

Jalisco. — Dres.  M.  G.  Abarca,  I\>rttmato  Arce,  Antonio  Arias,  Sal- 
vador Garciadiego,  Miguel  Mendosa  López  y  Juan  B.  Závala. 

Mézite. — Dr.  Juan  N,  Campos,  Médico  Veterinario  José  A.  Gonzá^ 
fez,  Dres.  Ignacio  Guzmán,  Juan  Rodríguez,  Antonio  Vílohis  y  Ricardo 
Marín. 

Michoacán. — Dres.  Alfredo  González,  Bamón  Magaña,  Prof.  Atana- 
sioMier,  Dres.  Aurelio  Pérez  y  Julio  Videgaray. 

llórelos.  —  Dres.  José  M.  Aragón,  Nazario  Lomas  y  Marino  Zúfiiga. 
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Nuevo  León.—  Dres.  Jesús  M.  Argueta,  Perfecto  G.  Bustamante, 
Atanasio  Carrillo,  Amadeo  Fernández,  Vidál  Garza*  Antonio  D.  Leal, 
Alfonso  Martínez,  M.  R.  Martines,  M.  G.  Pérez,  Joan  D.  Treviño  7  Ci- 
priano Villarreal. 

Oaxaca. — Sin  representante* 

Puebla.—  Dres.  J.  Gabriel  Casillas,  Angel  Contreras,  Plácido  Díaz 
B.y  Ernesto  Duplán,  Heliodoro  González,  Juan  Hernández,  J osó  M.  de 
Ita,  Francisco  Marín,  Francisco  Martínez  Yaca,  Gustavo  O'Farril,  Fran- 
cisco Sánchez,  Emilio  Zertuche  y  Pfof.  Mariano  Villegas. 

Querétar: — Dres.  Ponoiano  Herrera,  Agustín  Ruiz  Olloqui  y  Salva- 
dor Michaus. 

San  Luis  Potosí. — Dres.  Aurelio  de  Alba,  Antonio  Alonso,  Ignacio 
Alvarado  (h.),  Prof.  Jacobo  Al  varado,  Dres.  Juan  Baigén,  Federico  Sa- 
quero, Gregorio  Barroeta,  Juan  Cabrai,  José  Canal,  Francisco  de  A.  Cas- 
tro, Eleno  Cervantes,  Joaquín  Delgado,  Ingeniero  Blas  Escontría,  Dres. 
Gonzalo  Farías,  Luis  Friedrich,  J.  Gallardo,  Ignacio  Gama,  Daniel  Gar* 
oía,  García  Garibay,  Ignacio  García  Lozano,  Jesús  González  Amazona, 
Veterinario  Guillermo  Hidalgo  Carpió,  Dres.  Antonio  F.  López,  M.  Ló- 
pez Estrada,  M.  López  Gutiérrez,  Alberto  López  Hermosa,  G.  López  Her- 
mosa, Arturo  Méndez,  Jesús  Mon  jarás,  Alejo  Monsivais;  Miguel  Otero, 
Gustavo  Pangenstecher,  Prof.  Isidro  Palacios,  Dres,  Enrique  Palazue- 
los,  Antonio  Parra,  Profesor  Rafael  Rodríguez,  Dres.  Ismael  Salas,  José 
J.  Sanz,  M.  C  Silva  y  Prof.  J.  M.  Villaaefior. 

Sitiaba. — José  M?  Dávila. 

Tabasco. — Sin  representante. 

Tamaulipas- — Dres.  Juan  J.  de  la  Garza,  Pedro  Fernández,  Carlos 
Govea  y  Francisco  Martínez  Calleja. 
Tlaxcala. — Dr.  Arturo  Iturriaga. 

Veracru*. — Dres.  Darío  Peña,  Gregorio  Mendizábal,  Victoriano  Mon- 
talvo. 

Yucatán. — Dres.  R.  Cházaro  y  Oáceres  Arredondo. 

Zacatéeos. — Dres.  Donino  Crosti,  Tomás  Lorck,  Juan  Breña,  Alber- 
to Macías,  Miguel  Vázquez,  Aurelio  Padilla,  Julián  Ruin,  Santos  Medi- 
na y  Francisco  Hinojosa. 
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Programa  publicado  por  el  Comité  Local. 


Días  3  7  4. — El  Comité  Local  recibirá  áloe  Miembros  del  Congreso 
en  las  Estaciones,  señalándoles  sus  respectivos  alojamientos. 

DÍA  4. — Visita  del  Congreso  Médico  al  Sr.  Gobernador  del  Estado, 
•n  el  Palacio  de  Gobierno,  á  las  9  de  la  mañana,  A  las  10,  el  Sr.  Gober- 
nador pondrá  la  primera  piedra  del  Hospital  que  ya  á  construirse.  A  las 
8  7  media  de  la  noche  se  inaugurará  el  Teatro  de  la  Pas,  comenzando  des- 
pués la  función  de  Opera. 

Día  5. — De  las  9  á  las  12  del  día,  reuniones  ordinarias  del  Congreso 
Médico  en  el  Instituto  Científico  y  Literario,  y  de  3  á  5  de  la  tarde  sesión 
general  en  el  Teatro  de  la  Pas. 

A  l*s  7  de  la  noche,  sesión  solemne  de  inauguración  del  Congreso 
Módico,  en  el  Teatro  de  la  Pac. 

Al  terminar  la  sesión,  espectáculo  pirotécnico,  frente  á  los  balcones 
del  mismo  Teatro,  comenzando  después  una  gran  serenata  en  el  Jardín  de 
Hidalgo,  dada  en  honor  de  nuestros  huéspedes,  la  que  durará  hasta  las 
doce. 

Día  6. — De  9  á  12  del  dfo¿  sesiones  ordinarias  del  Congreso. 

A  la  una  de  la  tarde  banquete  en  la  quinta  del  Sr.  Gobernador,  ofre- 
cido al  Congreso  Médico  por  el  Ayuntamiento,  en  nombre  de  la  Ciudad. 

A  las  cuatro  7  media  de  la  tarde  los  miembros  del  Congreso  Médico, 
verán  desde  Palacio,  el  desfile  de  una  procesión  escolar,  organizada  en  su 
honor. 

De  las  5  á  las  7  de  la  noche,  sesión  general  del  Congreso  «m  el  Tea- 
tro de  la  Paz. 

Por  la  noche  función  de  ópera  en  honor  de  los  miembros  del  Con- 
greso. 

Día  7. — De  9  á  12  del  día  sesiones  ordinarias  del  Congreso  en  el  Ins- 
tituto Científico  y  de  3  á  5  de  la  tarde  sesión  general  del  Congreso  en  el 
Teatro  de  la  Paz. 

De  5  á  7  en  los  salones  del  Ayuntamiento,  Asamblea  general  del  Co- 
mité Ejecutivo  y  personas  que  designe  para  arreglar  el  Teroe?  Congreso 
Médico  Mexicano. 
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Alas  9  de  la  noche  gran  baile  que  da  la  "Sociedad  Potosí  na*" 

Día  8. — Sesiones  ordinarias  de  9  á  12  del  día  en  el  Instituto. 

De  4  á  6  de  la  tarde,  sesión  solemne  de  clausura  del  Segundo  Con- 
greso Médico  Mexicano. 

DÍA  9. — A  las  8  de  la  mañsna  se  reunirán  los  Congresistas  en  el  Ins- 
tituto Científico,  y  guiados  por  las  comisiones  nombradas  visitarán  los 
Establecimientos  públicos  y  privados  de  la  Ciudad  en  la  siguiente  forma: 

De  8  á  8  y  media  Penitenciaría;  de  8  y  media  á  9  y  media  Hospital 
Infantil,  donde  se  inaugurará  por  el  Sr.  Gobernador  un  departamento  de 
contagiosos,  y  se  pondrá  la  primera  piedra  de  otro.  De  9  y  media  á  10 
Inspección  de  Salubridad.  De  10  á  11  Hospital  Militar.  De  11  á  12  Cer- 
vecería de'  San  Luis.  De  12  á  1  fábrica  de  muebles  de  los  Sres.  Unna  y 
Compañía.  De  las  3  á  las  4  y  media  de  la  tarde  y  partiendo  del  Instituto, 
visita  á  las  Escuelas  Públicas  del  Estado.  A  las  5  visita  de  despedida  al 
Sr.  Gobernador. 

Habrá  serenatas  ordinarias  en  el  Jardín  de  Hidalgo  los  días  4,  6,  7, 
8  y  9. 

Durante  la  permanencia  de  nuestros  huéspedes  en  la  Ciudad  los  edi- 
fioios  públicos  permanecerán  adornados  por  el  día  é  iluminados  por  la  no- 
che. Se  invita  cordialmente  á  todos  los  habitantes  para  que  adornen  é  ilu- 
minen sus  casas,  como  muestra  de  simpatía  y  consideración  para  el  Con- 
greso, que  distingue  á  nuestra  capital  con  su  presencia. 

San  Luis  Potosí,  Octubre  31  de  1894. 


Junta  preparatoria  del  Congreso  Médico. 

El  día  3  á  las  cuatro  de  la  tarde*  y  bajo  la  presidencia  del  Dr.  Eduar- 
do Licéaga,  se  efectuó  en  el  Salón  de  Cabildos  del  Ayuntamiento  la  pri- 
mera reunión  con  el  carácter  de  Junta  Preparatoria,  de  los  miembros  del 
Congreso  Médico. 

La  reunión  estuvo  concurridísima.  El  objeto  de  ella  era  ponerse  de 
acuerdo,  tanto  la  Junta  Local  como  la  Directiva,  sobre  ciertos  asuntos 
de  mero  detalle,  tales  como  la  hora  de  las  sesiones,  el  programa  de  cada 
sesión,  etc.,  etc. 

En  resumen,  se  acordó  que  sólo  haya  dos  sesiones  generales  los  días 
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5  y  7  en  la  tarde;  que  cada  sección  de  las  12  en  que  está  dividido  el  Con- 
greso, celebrase  Juntas  ordinarias  todos  los  días  en  la  mafiana,  se  nom- 
braron Presidente  y  Secretario  de  cada  sección  y  se  aprobó  el  programa 
de  cada  una  de  ellas* 

Se  acordó  igualmente  pasar  cita  á  todos  los  congresistas  para  que  asis- 
tan el  día  4  á  las  nueve  á  felicitar  al  Gobernador  del  Estado. 


En  el  Palacio  de  Gobierno. 

£3  día  4  á  las  nueve  de  la  mafiana  se  reunieron  en  los  salones  del  Pa- 
lacio de  Gobierno,  los  Miembros  del  2?  Congreso  Médico  Nacional. 

*  Seguramente  pasaban  de  doscientas  las  personas  reunidas  en  aquel 
local.  £1  objeto  era  presentar  sas  respetos  al  Jefe  del  Estado,  General  D. 
Carlqs  Diez  Gutiérrez,  cuyos  días  se  celebraban. 

Momentos  después  de  las  nueve  llegó  el  Sr.  Diez  Gutiérrez  acompa- 
ñado de  los  Sres.  Lic.  D.  Manuel  Romero  Rubio,  General  D.  José  Vicen- 
te Villada,  Gobernador  del  Estado  de  México,  Lies.  D.  Rosendo  Pineda 
y  D.  Roberto  Núñez  y  de  otras  distinguidas  personas  de  México  y  de  es- 
ta capital. 

El  Sr.  Dr.  D.  Jesús  Monjarás»  Presidente  de  la  Comisión  local,  tomó 
la  palabra  y  en  nombre  de  los  congresistas  felicitó  al  Sr.  Gobernador,  no 
fin  haber  presentado  previamente  al  mismo  distinguido  funcionario  i  los 
Dr  es.  Eduardo  Licéaga  y  Luis  E.Ruizy  Presidente  y  Secretario  respecti- 
vamente de  la  Junta  Directiva  del  Congreso. 

Terminada  la  breve  alocución  del  Dr.  Monjarás  los  congresistas  pa- 
saron frente  al  Sr.  Gobernador  uno  á  uno,  estrechando  su  mano  y  diri- 
giéndole frases  de  atención  que  el  Sr.  Dies  Gutiérrez  contestó  debida- 
mente. 

Terminada  la  felicitación  los  Miembros  del  Congreso  Médico  fueron  ' 
invitados  á  asistir  á  la  colocación  de  la  primera  piedra  del  nuevo  hospital, 
solemnidad  de  la  que  damos  cuenta  en  seguida. 
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La  primera  piedra  del  Hospital  General. 

A  las  diez  de  la  mañana  del  día  4  partió  la  comitiva  del  Palacio  de 
Gobierno  presidida  por  el  Sr.  Ministro  Lic.  D.  Manuel  Romero  Rabio  y 
el  Sr.  Gobernador  para  el  sitio  en  que  debe  construirse  el  nuevo  Hospital. 

Loe  concurrentes  fueron  trasladados  al  lugar  en  que  debe  erigirse  ese 
edificio,  en  ocho  wagones  dispuestos  al  efecto. 

Poco  después  de  haber  pasado  el  puente  que  está  sobre  el  arroyo  de 
Santiago,  la  comitiva  se  detuvo  y  se  instaló  en  el  sitio  en  que  se  construi- 
rá el  hospital  y  que  había  sido  arreglado  convenientemente. 

Después  de  una  pieza  de  música  que  ejecutó  la  banda  de  la  Escuela 
Industrial  Militar,  el  Sr.  Romero  Rubio  colocó  la  primera  piedra  del  edi- 
ficio y  dirigió  en  seguida  la  palabra  á  la  concurrencia  para  felicitar  al  Epa- 
tado de  San  Luis  Potosí  por  esa  mejora  y  por  tener  un  gobernante  tan 
progresista  y  emprendedor  como  el  General  Diez  Gutiérrez. 

El  Sr.  Gobernador  contestó  con  sentidas  frases  y  manifestó  que  esta 
ceremonia  no  se  olvidaría  nunca  por  haber  concurrido  á  ella  tantas  perso- 
nas distinguidas  y  por  haber  sido  presidida  por  el  Sr.  Ministro  de  Gober- 
nación. 

Con  esto  concluyó  la  ceremonia  y  la  comitiva  regresó  á  la  plaza. 


Como  lo  reza  el  Programa  del  día  4,  4  las  odio  y  media  de  la  noche 
se  inauguró  el  Teatro  de  "La  Paz"  con  una  esplendidez  poco  cometí;  la 
concurrencia  era  de  lo  más  escogido  de  la  Sociedad  Potosba,  figurando  en 
ella  los  miembros  del  2?  Congreso  Médico  Mexicano  á  quienes  se  invitó 
personalmente. 

El  acto  dió  principio  con  el  Himno  Nacional  cantado  por  los  artistas 
de  la  Compañía  de  ópera  Popular;  después  siguió  el  discurso  inaugural 
pronunciado  por  el  Sr.  D.  José  de  la  Vega  Serrano;  la  poesía  del  inspira- 
do vate  potosino  D.  Manuel  Othón  y  terminó  con  la  representación  de  la 
ópera  1  '  Lucrecia  Borgia.  " 
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Día  5  de  Noviembre. 

Según  el  Programa  del  Comité  Local,  en  el  ¡espacioso  edificio  de  la 
"Compañía,"  donde  se  encuentra  el  Instituto  Científico  y  Literario  del 
Estado,  convenientemente  dispuesto  por  su  digno  Director  el  Ingeniero 
D.  Blas  Secón  tría,  Vicepresidente  de  la  Secoión  de  Higiene  de  nuestro 
Congreso,  el  Presidente  del  mismo  Dr.  Eduardo  Licéaga,  instaló  las  14 
Secciones  en  que  estaba  dividido  con  anterioridad,  qplocando  á  cada  una 
en  su  lagar  respectivo,  designado  por  un  letrero  puesto  arriba  de  la  puer* 
ta.  Las  diversas  Secciones  quedaron  instaladas  en  esta  forma; 


1*  Sección.— Anatomía  y  Fisiología. 


Presidente,  Dr.  José  María  Bandera,  (D.  F.). 
Vicepresidente,  Dr.  Ignacio  Alvarado,  (S.  L.  P.).  (No  concurrieron). 
Secretarios,  Dres.  Porfirio  Parra,  (D.  F.),  Manuel  Toussaint  y  Julián 
Villarreal. 


2*  Sección. — Medicina  Interna. 


Presidente,  Dr.  Manuel  Carmona  y  Valle,  (D.  F.). 

Vicepresidentes,  Dres.  Miguel  Otero,  (S.  L.  P.),  Salvador  Garciadie- 
go,  (Jalisco),  Cárlos  Santa  María,  (Durango),  Leopoldo  Viramoutes,  (Gue- 
rrero), Juan  Breña,  (Zacatecas),  Gregorio  Mendizábal,  (Veracruz),  Jeró- 
nimo Cáoeres  Arredondo,  (Yucatán),  Dionisio  García  Fuentes,  (Coahui- 
la),  José  María  Dávila,  (Sinalgfi),  Demetrio  Mejía,  (D.  F.),  Juan  B.  Za~ 
vala,  (Jalisco),  Domingo  Orvafianos,  (D.  F.),  y  Arturo  Iturrioza,  (Tlax- 
cala). 

Secretarios,  Dres.  José  Terrés,  (D.  F.),  Juan  Cabrai,  (S.  L.  P.). 

Miembros,  Dres.  Al  varado  Ignacio  (h.),  Arce  Fortunato,  Baigén 
Juan,  Baquero  J.,  Barba  José  María,  Beristáin  Porfirio,  Campos  Juan 
N.,  Canal  José,  Caraza  Rafael,  Carpió  Angel,  Casillas  J.  G.,  Ceba- 
.líos  Domingo,  Cervantes  Alberto,  Cervantes  Eleno,  Chacón  Agustín,  Du- 
gés  Alfredo,  Gallardo  J.,  Gaviño  Angel,  Herrera  Z.  Antonio,  Leal  Fran- 
cisco, Licéaga  Eduardo,  López  Gutiérrez  M.,  Lorck  Tomás,  Meana  M.  L, 
Medina  Santos,  Méndez  Darío,  Molinar  Demetrio,  Narro  Manuel,  Ortega 
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Fernando,  Pagenstecher  Gustavo,  Palazuelos  Enrique,  Peredo  Pedro, 
Beyes  Agustín,  Robles  F.  de  P.,  Ruiz  Julián»  Ruis  Ramón,  Rais  Ollo- 
qnî  A.,  Salgado  Francisco,  Sanz  José  J ,  Silva  Gabriel!  Tejeda  Carlos, 
XJribe  Manuel,  Urista  Gonzalo  y  Yallejo  Joaquín. 


3?  Sección.— Cibügía  Genual. 


Presidente,  Dr.  Rafael  Lavista,  (D.  P.). 

Vicepresidentes,  Dres.  Francisco  de  P.  Chacón,  Ponciano  Herrera, 
(Quer.),  Ignacio  Gama,  (S.  L.  P.),  Fortunato  Arce,  (Jal.),  Marino  Zú- 
fiiga,  (Mor.),  Francisco  Sánchez,  (Pneb.),  Garlos  Govea,  (Tam.  ),  lea» 
J.  R.,  (D.  F.),  Adrián  de  Garay,  (D.  F.). 

Secretarios,  Dres.  Rafael  Caraza,  (D.  F.),  Aurelio  de  Alba,  (S.  Li.  P)> 
Bernáldez  Francisco,  (D.  F.). 

Miembros,  Bustamante  Perfecto  G.,  Castro  Leopoldo,  Crosti  Donino, 
Contreras  Angel,  Delgado  Joaquín,  Esparza  Felipe  R.,  Gaviño  Angel, 
Hurtado  Francisco,  Licéaga  Eduardo,  Marín  Francisco,  Martínez  Fer* 
mín,  Martínez  del  Campo  Juan,  Medina  Santos,  Noriega  Tomás,  Náñe* 
Tobías,  Paredes  Francisco,  Preciado  Casimiro,  Ruiz  Erdozáin  Alfonso, 
Vargas  Eduardo,  Vázquez  Legorreta  Octaviano,  Videgaray  Julio  j  Villa- 
señor  Julián. 

4?  Sección. — Sutlografía. 
Presidente,  Dr.  Fortunato  Arce,  (Jal.). 

Vicepresidentes,  Dres.  Francisco  Marmol ejo,  (Goanajuato),  Estóban 
Campos,  (S.  L.  P.). 

Secretario,  Joaquín  Huici,  (D.  F.). 

Miembros,  Bernai  Miguel,  Leal  Francisco,  Pérez  M.  G.  y  Villafuerte 
Leónides. 

5?  Sección.— Neuropatología  y  Psiquiatría. 
Jiménez  Jesús  y  Méndez  Daría 

6?  Sección.— Oftalmología. 
Presidente,  Dr.  José  Ramos,  (D.  F.). 

Vicepresidentes,  Dres.  Luis  Frisorioh,  (S.  L.  P.),  Antonio  F.  de  Leal, 
(Nuevo  León). 
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Secretarios,  Drea.  Emilio  Mon  Uño,  (D.  F.)»  Antonio  Alonso,  (S. 
L.P.). 

Miembros,  Abaren  M.  G.,  Abrego  Federico,  Arce  Fortunato,  Chacón 
Agustín,  Chaves  Lorenzo,  Uribe  Manuel  7  Villarreal  Jnlio. 

c 

7*  Sección.— CmuaU  de  las  Vías  TTbinabias. 

Drea.  Arce  Fortunato,  Herrera  Ponoiano,  Castro  Leopoldo,  Martí* 
Me  del  Campo  J.,  Otero  Miguel  y  Preciado  Casimiro. 

8?  Sbcwión.— Terapéutica  t  Farmacología. 

Presidente,  Dr.  Manuel  Domínguez,  (D.  F.).  (No  concurrió). 

Vicepresidentes,  Dres.  Fernando  Altamirano,  (D.  F.),  Jesús  Díaz  de 
León,  (Aguascalientes),  Joan  Rodríguez,  (Méxiço),  A.  Parra,  (S.  L.  P.) 

Secretarios,  Samuel  Morales  Pereyra,  (D.  F.  ),  Ignacio  García  Loza- 
no, (S.  L.  P.). 

Miembros,  Alvarado  Jacobo,  Arce  Fortunato,  Cano  D.,  Robles  F.  de 
P.,  Armendariz  Franoiaoo. 

9?  Sección. — Obstetbioia  y  Ginecología. 

Presidentes,  Dr.  J.  de  P.  Lechón,  (P.  F.),  M.  Gutiérrez,  (D.  F.). 

Vicepresidentes,  Dres.  G.  Eagenstecher,  (S.  L.  P.),  N.  San  Juan,  (D. 
F.),  J.  M.  de  Ita,  (Puebla)*  Alberto  López  Hermosa,  (S.  L.  P.),  Alfredo 
Dugóar,  (Guanajuato),  Antonio  Arcos,  (  Jalisoo),  Francisco  Marmolejo, 
(Guanajuato),  J.  I.  Capotillo,  (D.  F.),  T.  Noriega,  (D.  F.),  Alejo  Mon- 
«vais,  (S.  L.  P.). 

Miembros,  Abogado  Enrique  L.,  Arce  Fortunato,  Arroyo  Francisco 
M.,  Bonciro  Mar.,  Beristain  Porfirio,  Bus  ta  man  te  Perfecto  G.,  Casillas  J. 

Dávila  José  M*,  Garciadiego  Salvador,  Grande  Ampudia  F.,  Hurtado 
Francisco,  Iturriaga  Arturo,  López  Rafael,  Macías  Alberto,  Magaña  Ra* 
ttfa,  Mejía  Demetrio,  Mándes  Arturo,  Otero  Miguel,  Patiño  M.  Carlos, 
y-Bousa  Rafael. 


Digitized  by  Google 


484 


ClACSTA  MÉDICA  DB  MÉXICO. 


10?  Sección. — HlOIENB  Y  BaCTEKIOLOGÍA. 


Presidente,  Dr.  Eduardo  Licéaga,  (D.  P.). 

Vicepresidentes,  Dres.  Jesús  Mon  jarás,  (S.  L.  P.),  Luis  EL  Rxriz,  (D« 
F.),  Luis  P.  Bustamante,  (Guanajuato),  Angel  Gaviño,  (D.  F.),  Inge- 
niero Blas  Escontria,  (S.  L.  P.),  Dres.  Nazario  Lomas,  (Morolos),  Jaan 
N.  Campos,  (Estado  México),  José  Lona,  (Colima),  Márquez  Miguel, 
(Chihuahua),  Martines  Alfonso,  Meana  M.  L,  (Guanajuato),  Orvaflanos 
Domingo,  (D.  F.),  Coronel  J.  Quintas  Arroyo,  Dres.  Ramíreq  José,  (D. 
F.),  Beyes  Agustín,  (D.F.),  Salas  Ismael,  (S.  L.  P.)  y  Manuel  S.  Soria- 
no,  (D.  F.). 

Secretarios^  Dres.  Francisco  Bulman,  (D.  F.),  G.  López  Hermosa,  (S. 
L.  P.). 

Miembros,  Dres.  Arcos  Antonio,  Arce  Fortunato,  Y.  Balcázar  Anton 
Xiio,  Ingeniero  Barreiro  Adolfo,  Dres.  Cáceres  Arredondo  Fer.,  Ingeniero 
Contreras  Juan  N.,  Dres.  Contreras  Angel,  Farías  Gonzalo,  Fernández 
Amado,  García  Daniel,  Garay  Adrián,  Ingenieros  Garay  F.  (h.  ),  Gayol 
Roberto,  V?  Gómez  J.  L.,  Dres.  Govea  Carlos  y  Marmolejo  F. 

Sección  11?— Medicina  Legal. 

Presidente,  Dr.  Alfonso  Ruiz  Erdozain,  (D.  F.). 
Vicepresidente,  Dr.  Francisco  Martínez  Yaca,  (Puebla),. 
Secretario,  Dr;  Gabriel J3itva,  (D.  F.). 

Miembros,  Al  varado  Jacobo,  Dres.  Blázquez  Francisco  y  Jiménez 
Jesús. 

Sección  12*— Medicina  Militab. 

Presidente,  Dr.  Fernando  López,  (D.  F.).  (No  concurrió). 
Vicepresidentes,  Dres.  Enrique  Palazuelos,  (S.  L.  P. ),  Caraza  Rafael, 
(D.F.). 

Secretarios,  Dres.  Manuel  S,  Soriano,  (D.  F.),  Daniel  Garcia,  (S* 
L.  î\). 

Miembros,  Abrego  Federico,  Huerta  Ramón      Preciado  Casimiro» 
y  Lomas  Na^ario. 
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Sección  13*— Fabmacxa. 

Presidente,  Prof.  José  M.  Lasso  de  la  Vega,  (D.  F.). 

Vicepresidentes,  Profs.  Rabal  Rodrígase,  (S.  L.  P.),  Homobono  Gon- 
zález, (Ghianajuato),  Víctor  Lucio,  (D.  F,). 

Secretarios,  Ricardo  Arévalo,  (D.  F.),  Isidro  Palacios,  (S.  L.  P.). 

Miembros,  Profesores  Al  varado  Jacobo,  Artas  Arturo,  Beguerrisse 
Alejandro,  Rastillos  Francisco,  López  Manuel,  Losano  Mariano,  Dr.  Pé- 
rez M.  O.,  Farmacéuticos  Francisco  Río  de  la  Losa,  Villasefior  Jesús  M., 
Mendizábal  Migue).' 

Sección  14*— Vetebinàbià. 
Presidente,  V?  ï.  L.  Gómez,  (D.  F.). 

Miembros,  Profesores  González  José  A.,  Balcázar  Antonio,  Hidalgo 
Carpió  Guillermo. 

TRABAJOS  DE  LA8  DIVERSAS  SECCIONES. 

1*  Sección. — Anatomía  en  todas  aus  formas  y  Fisiología.  No  hubo. 
2*  SECCIÓN. — Medicina  interna. 

Presidencia  de  los  Dres.  Carmona  y  Valle,  Otero  y  Mejía. 
Se  abrió  la  sesión  á  las  9.25. 

El  Sr.  Carmona  y  VaUe  habló  sobre  la  voz  telefónica,  señalada  por  él 
desde  hace  20  añ ¿s,  poniendo  de  manifiesto  sa  importancia  en  el  diagnós- 
tico de  los  derrames  pleurales  para  diferenciarlos  del  edema  del  pulmón  y 
de  los  neoplasmas  intratorácicos. 

El  Dr.  Gaviñó  manifestó  que  la  había  encontrado  poco;  pero  que  siem- 
pre fué  exacta  en  la  significación. 

El  Dr.  Breña  dijo  que  no  conocía  antes  ese  signo  clínico  y  suplicó  al 
Dr.  Carmona  le  indicara  la  manera  de  encontrarlo,  quien  lo  hizo  galante- 
mente. 

El  Dr.  Vira/montes  presentó  un  importante  trabajo  sobre  el  "Mal  del 
Pinto*  diciendo  que  no  era  contagioso,  lo  que  fué  impugnado  por  los  Sree. 
Dres.  Gaviño  y  Mendizábal.  Hicieron  uso  de  la  palabra  con  este  motivo 
los  Dres.  Díaz  B.  y  Carmona. 
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El  Dr.  Oaviño  presentó  un  trabajo  sobre  "  patogenia n  de  la  misma 
enfermedad,  en  el  que  da  çuenta  de  sas  estadios  que  lo  llevaron  al  descu- 
brimiento de  lo  que  61  cree  el  bacilo  de  dicha  enfermedad.  Fué  muy  aplau- 
dido y  felicitado. 

El  Dr.  Buquero  leyó  una  Memoria  sóbrelas  "complicaciones  que 
presentó  el  sarampión  en  la  última  epidemia  de  San  Luis  Potosí,"  con  mo- 
tivo de  lo  cual  hicieron  importantes  comunicaciones  les  Dres.  Mendizár» 
bal,  Oaviño,  Palas oelos,  Otero,  Terree,  Arredondo  y  Mejía. 

El  Dr.  Qartiadie§o¡  de  Guadalajara,  dió  lectora  á  su  Memoria  sobre 
la  "Albuminuria"  como  se  presenta  en  Guaüalajara,  dejándose  la  discu- 
sión aplazada  para  la  sesión  del  día  siguiente,  por  ser*  ya  las  12  a.  m.  ho- 
ra en  que  se  cerró  la  sesión. 

3?  Sección. — Cirugía  general. 

Presidió  el  Dr.  Rafael  Lavista,  turnándose  con  él  en  la  presidencia 
los  Dres.  Ponciano  Herrera,  Fortunato  Arce  y  Ramón  Icaxa. 

El  Dr.  Tobías  Núñes  presentó  este  trabajo:  44  Breves  consideraciones 
sobre  el  diagnóstico  y  el  tratamiento  de  las  heridas  penetrantes  de  vien-. 
tre  y  juicio  crítico  sobre  la  práctica  de  la  laparotomía  como  tratamiento 
de  estas  lesiones."  El  autor  rechaza  de  una  manera  general  la  laparoto- 
mía en  estos  casos  por  considerarla  inútil  y  peligrosa. 

Los  Dres.  Arias,  Marín  Francisco,  Contreras  Angel,  Arce  Fortuna- 
to, Lavista  Rafael  y  Graray  Adrián,  opinaron  en  contra  del  autor,  no  obs- 
tante reconocer  la  importancia  del  trabajo,  y  consideran  á  la  laparotomía 
poco  peligrosa  en  sí,  pudiendo  prestar  en  cambio  muy  útiles. servicios  en 
los  casos  de  heridas  penetrantes  de  vientre,  sobre  todo  si  se  opera  oportu- 
namente, y  si  se  trata  de  hemorragia,  de  peritonitis  ó  de  lesiones  de  otros 
órganos,  la  laparotomía  no  agrava  la  situación  y  puede  salvar  en  muchos 
casos. 

El  Dr.  Marmolero  dió  lectura  á  un  trabajo  referente  á  un  "Ano  con- 
tranatural que  se  produjo  consecutivamente  á  una  herida  que  recibió  el 
enfermo  por  instrumento  corto-p  unzan  te  situada  sobre  el  séptimo  espaeio 
intercostal  derecho.  El  enfermo  fué  herido  el  24  de  Febrero  de  este  año 
y  eetá  fuerte  y  sano;  las  materias  fecales  salen  francamente  por  la  heri- 
da: pregunta  el  autor  al  Congreso  si  en  estas  condiciones  está  justificada 
una  intervención  quirúrgica  grave^  y  si  el  cabo  inferior  del  intestino  no 
estará  atrofiado. 

Los  Dres.  Rafael  Lavista  y  Regina  González  manifestaron  que  el  en- 
fermo no  está  ya  en  las  buenas  condiciones  que  antes  se  encontraba,  pues 
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boy  que  lo  atienden  en  el  hospital  de  San  Andrés  de  México,  le  han  en* 
contracta  demacrado,  perdiendo  ya  ras  faenas  y  formando  la  mucosa  un 
verdadero  tongo.  Han  reconocido  además  qne  el  cabo  inferior  del  intes- 
tino está  permeable  y  piensan  operarlo  resecando  nn  pedaso  de  costilla  li- 
bertando al  intestino,  resecando  lo  que  sea  necesario  y  suturando  por  pla- 
nos conforme  al  método  de  Chaput. 

£1  Dr.  Arias  dijo  que  conocía  á  ese  enfermo  por  haberlo  atendido  em 
Guadalajara,  y  opinaba  como  el  Dr.  La  vista. 

£1  Dr.- Francisco  Marin  dió  lectura,  á  un  interesante  trabajo  titulado: 
"De  la  trepanación  tardía  en  los  traumatismos  del  cráneo."  Demuestra  al 
autor  los  graves  perjuicios  con  operar  tardíamente  6  con  hacer  operacio- 
nes incompletas,  pues  no  pudiéndose  hacer  en  esas  condiciones  una  buena 
antisepsia  fácilmente  vienen  infecciones,  paquimeningitis,  abscesos  cera» 
braies  6  epilepsias  Yacksonianas.  Hay  que  operar  oportunamente  en  los 
traumatismos  del  cráneo,  no  sólo  trepanando  el  cráneo  ampliamente,  sino 
resecando  las  meninges,  ó  raspándolas  si  están  fungosas,  6  haciendo  sobre 
ellas  una  verdadera  autoplastía  con  el  periostio  del  cráneo.  En  una  pala- 
bra, para  prevenir  accidentes  graves  posteriores,  opera?  oportunamente  en 
los  traumatismos  del  cráneo  de  manera  que  pueda  practicarse  una  amplia 
antisepsia  que  prevenga  accidentes  posteriores. 

El  Dr.  Arias  dice  que  las  operaciones  de  trépano  preventivo  le  ha* 
dado  malos  resultados  y  no  así  las  de  trépano  consecutivo  á  fracturas  con 
hundimiento. 

El  Dr.  Angel  Contreras  abunda  en  las  ideas  del  Dr.  Marín,  y  citó  va- 
rios hechos  de  su  práctica  para  corroborar  ras  ideas. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  12  quedando  con  el  uso  de  la  palabra  los 
Dresv  Oaray  Adrián  y  Arce  Fortunato. 

4  a  Sección. — Sifilografía.  No  hubo  por  haber  concurrido  sus  miem- 
bros á  otras  secciones. 

5  a  Sección. — Neuropatología  y  Psiquiatría.  Quedó  refundida  en  la 
de  Medicina  interna. 

6a  Sección,— Oftalmología. 

El  Presidente,  Sr.  Dr.  Ramos  abrió  la  sesión  á  las  9  y  45  minutos 
de  la  naañana  y  concedió  el  uso  de  la  palabra  al  Dr.  D.  Emilio  M.  Monta* 
ño;  quien  leyó  un  trabajo  titulado:  " Lugar  geométrico  de  la  ecuación  de 
Fechner,"  y  el  cual  trabajo  fué  escrito  con  el  objeto  de  estudiar  geomé- 
tricamente las  propiedades  de  la  ley  psioo-física,  y¿e  ocupa  por  ahora  de 
determinar  la  curva  -que  representa,  analíticamente,  la  ecuación.  Se  sir- 
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vió  para  ello  de  la  geometría  analítica  y  del  cálculo  infinitesimal!  desarro- 
llando en  el  pizarrón  las  operaciones  conducentes. 

Resultaron  dos  curvas:  ana  epicicloide  polar  y  otra  abierta  bilinealy 
se  reserva  para  la  discusión  de  estos  lugares  geométricos. 

£1  Sr.  Profesor  Hamos  felicitó  calurosamente  al  Dr.  Mon  taño  é  hiso 
resaltar  la'  importancia  práctica  de  su  estudio  por  medio-de  operaciones  en 
el  piaarrón.  Demostró  también  el  Sr»  Ramos  que  la  ley  psico-  física  aun 
á  las  matemáticas  y  la  Fisiología,  y  relaciona  los  fenómenos  psíquicos  con 
el  muudo  exterior,  no  sólo  por  el  sentido  de  la  vista,  sino  también  por  el 
del  oído,  el  del  tacto,  etc. 

Pusiéronse  después  á  discusión  las  conclusiones  presentadas  por  el 
Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón  acerca  de  la  cuestión  general  que  dice':  icuáHes 
son  los  procedimientos  de  antisepsia  más  aceptables  en  cirugía  oculart 

Las  conclusiones  son  diez  y  se  aprobaron  cinco  en  esta  sesión,  con  li- 
geras modificaciones.  "Como  las  heridas  quirúrgicas  del  ojo  no  son  infec- 
tas, en  las  operaciones  se  debe  más  bien  pensar  en  la  asepsia  que  en  la  an* 
tisepsia." 

Hecha  esa  proposición  las  conclusiones  son  las  siguientes: 

1?  Desinfectar  la  región  donde  se  va  á  operar. 

2?  Aun  cuando  en  apariencia  los  antisépticos  químicos  son,  teórica- 
mente, insuficientes,  ya  por  las  reacoiones  que  se  efectúan  en  el  ojo,  6  por 
obstáculos  mecánicos  como  el  moco  ó  las  materias  albuminoides  que  pue- 
den cubrir  los  microbios  haciéndolos  inaccesibles,  en  la  práctica,  sin  em- 
bargo, y  en  México  particularmente,  en  donde  la  infección  es  más  difícil, 
como  lo  prueba  lo  excepcional  que  se  supuren  los  colgajos  en  la  operación 
de  la  catarata,  las  substancias  químicas  dan  muy  buen  resultado. 

3?  Hay  cierto  número  de  antisépticos  igualmente  recomendables,  los 
que  siendo  eficaces  no  irritan  el  ojo.  Los  más  usados  son  el  bicloruro  de 
mercurio  al  uno  por  cinco  mil,  el  bicloruro  de  mercurio  al  uno  por  veinte 
mil,  el  cianuro  de  mercurio  al  uno  por  mil  quinientos,  el  oxicianuro  de 
mercurio  al  1  ó  2  por  1,000,  el  permanganate  de  potasa  al  1  por  4,000, 
el  agua  clorada,  etc.. 

4?  En  el  transcurso  de  la  operación  bastará  emplear  la  solución  fisio- 
lógica de  cloruro  de  sodio  al  6  ó  7  por  mil,  ó  el  ácido  bórico  al  3  por  cien- 
to, á  menos  de  indicación  especial. 

5*  Se  deben  proscribir  las  esponjas  y  usar  solamente  copos  de  algo- 
dón esterilizado  ó  bien  gasa  antiséptica. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  doce  y  media. 
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7?  SECCIÓN. — Cirugía  de  las  vías  urinarias.  Quedó  refundida  en  la 
de  Cirugía  general. 

8*  Sección. — Terapéutica  y  Farmacología. 
Presidencia  del  Dr.  Fernando  Altamirano. 

Se  abrió  la  sesión  á  la*  9  y  media  a.  m.  Se  trató  sobre  la  "Contri- 
bución &  la  terapéutica  Nacional."  El  añü  como  purgante  y  empleado  es- 
pecialmente en  el  empacho,  trabajo  leído  por  el  Dr.  Donaciano  Cano. 

Este  medicamento  obra  como  purgante  mecánico,  pues  es  insoluble, 
excita  la  secreción  intestinal  y  mueve  muy  uniformemente  el  intestino  sin 
producir  ni  cólicos  ni  molestia  alguna;  no  produce  sed,  se  incorpora  muy 
bien  entre  la  masa  de  mucosidades  y  las  desprende  quitándoles  su  propi*» 
dad  glutinosa;  deja  limpias  de  este  barniz  las  paredes  intestinales  arras- 
trando asi  fácilmente  las  sustancias  que  estaban  adheridas  produciendo  el 
empacho.  Su  efecto  es  más  ó  menos  violento  según  la  dosis. 

LfOS  S  res.  Altamirano,  Morales  Perdra  y  Armendária  hicieron  uso  de 
la  palabra  felicitando  al  Sr.  Cano  por  la  elección  del  punto  para  su  traba- 
jo y  haciéndole  ligeras  observaciones  para  que  continuara  sus  estudios.  En 
la  próxima  sesión  el  Dr.  Díaz  de  León  leerá  su  trabajo  sobre  la  "Acción 
terapéutica  del»  hiposulfito  de  sosa." 

9?  SECCIÓN. — Obstetricia  y  Ginecología. 

Presidencia  de  los  S  res.  Dres.  Pagenstecher,  San  Juan  y  Chacón. 
Tomó  la  palabra  el  Dr.  San  Juan. 

Presentó  una  serie  dé  41  laparotomías,  practicadas  por  diversas  afec- 
ciones de  los  órganos  genitales  internos  de  la  mujer. 

Recomendó  reducir  al  mínimum  posible  el  número  de  las  laparoto- 
mías exploradoras. 

Habló  de  los  cuidados  preoperatorios,  de  la  técnica,  de  los  diferentes 
tiempos  de  la  operación,  de  las  dificultades  de  ella  en  los  casos  de  adhe- 
rencias extensas,  de  las  varias  manipulaciones  intra-abdominales  en  las 
enfermedades  de  los  ovarios,  las  trompas,  el  útero,  etc. 

Recomendó  la  sutura  abdominal  por  planos  unificados. 

Indicó  algunas  precauciones  preparatorias. 

La  mortalidad  para  su  serie  de  41  laparotomías,  fué  de  4,  entre  las 
cuales  hubo  un  fracaso  en  una  intervención  exploradora. 

El  Dr.  Hurtado  pidió  la  palabra  diciendo  con  respecto  al  trabajo  del 
Dr.  San  J uau,  que  no  era  indispensable  un  local  de  todo  punto  reservado 
á  estas  operaciones. 

Recomienda  el  lavado  sistemático  del  peritoneo. 
Tomo  XXXL— 70, 
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Aconseja  poner  ligaduras  múltiples  en  el  pedículo  por  temará  la  he- 
morragia. 

Habló  también  de  las  dificultades  para  el  diagnóstico  exacto  de  la  ai* 
tu  ación  y  estado  de  los  anexos. 

Se  inclina  á  la  extirpación  del  útero  cuando  las  lesiones  son  extensas. 

Acepta  en  mayor  escala  las  intervenciones  exploradoras. 

£1  mismo  Dr.*Hnrtado  hizo  observar  que  la  longitud  de  la  incisión 
abdominal  no  debe  limitarse. 

Trató  de  ía  influencia  de  los  fibromiomas  sobre  el  embarazo  y  el  par- 
to, aconsejando  sn  extirpación  oportuna. 

#  Volvió  &  tener  la  palabra  el  Dr.  San  Juan,  para  aclarar  el  sentido  ver- 
dadero de  sus  ideas. 

Tomó  la  palabra  el  Dr.  Manuel  Gutiérrez,  diciendo  que  los  fibro-mio- 
mas  pueden  no  hacer  distócico  al  embarazo  ni  al  parto. 

El  Dr.  Noriega  citó  dos  casos  en  que  habiendo  hecho  la  laparotomía 
dejó  de  lavar  en  uno  el  peritoneo,  haciendo  el  lavado  en  otro. 

Cree  que  el  lavado  tiene  indicaciones  especiales. 

El  Dr.  Pagenstecher  leyó  un  trabajo  sobre  la  "blenorrea  en  la  mujer,* 
su  diagnóstico  en  los  casos  latentes,  la  importancia  de  él  para  cualquiera 
intervención. 

El  Dr.  Hurtado  opina  que  no  todos  los  escurrimientos  de  las  niñas 
son  blenorrágicos  sino  que  hay  que  tener  ep  cuenta  la  escrófula. 

El  Dr.  Capetillo  habló  de  las  oftalmías  de  los  recien  nacidos  que  pa- 
ra étaon  debidas  en  muchos  casos  al  estreptococos  y  estaJUococus  y  que  coin- 
ciden con  puerperios  patológicos. 

El  Dr.  Mendoza  López  agregó  que  debía  tenerse  en  cuenta  la  influen- 
cia de  la  luz  para  las  oftalmías  de  los  recien  nacidos. 

Eh  Dr.  San  Juan  encareció  la  importancia  del  gonococus  en  la  etiolo- 
gía de  las  enfermedades  ginecológicas. 

El  Dr.  Manuel  Gutiérrez  leyó  su  trabajo  sobre  "Tratamiento  del  par- 
to en  las  posiciones  occi  pito— posteriores  irreductibles."  Rechazó  como  mé- 
todo general  la  extracción  directa  y  recomendó  intentar  la  rotación  en  to- 
dos los  casos,  y  cuando  esto  no  se  pudiera  practicar,  la  sinfiseotomía. 

El  Dr.  López  Hermosa  leyó  un  trabajo  sobre  el  mismo  asuntZ,  reco- 
mendando la  extracción  directa  con  el  forceps  Tarnier. 

Quedó  el  último  tema  á  discusión. 

10?  Sección. — Higiene  y  Bacteriología. 

A  las  nueve  y  media  de  la  mañana,  bajo  la  presidencia  del  Sr.  Dr. 
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Eduardo  Licéaga  se  abrió  la  sesión  dándose  lectura  á  un  trabajo  del  Dr. 
Agustín  Reyes  titulado  "Resultados  prácticos  de  la  desinfección."  Se  re- 
fiere en  sus  conclusiones  á  los  obtenidos  en  la  ciudad  de  México  por  el 
Consejo  Superior  de  Salubridad. 

El  Sr.  Dr.  Rodrigues,  por  Haber  olvidado  su  trabajo,  no  pudo  dar  si- 
no ligeras  noticias  de  los  beneficios  recibidos  en  Toluca  de  la  desinfección. 

El  Dr.  Motyards,  anunciando  la  lectura  de  un  trabajo  suyo  sobre  la 
desinfección  y  aislamiento  en  San  Luis  Potosí,  llamó  la  atyución  sobre 
la  providencia  adoptada  eu  el  reglamento  formado,  para  que  la  autoridad 
penetre  hasta  lo  íntimo  del  hogar  cuando  tiene  por  mira  impedir  la  dise- 
minación de  las  enfermedades  transmisibles.  Indicó  también  la  manera 
de  proceder  para  la  desinfección  del  enfermo,  la  de  los  objetos  de  su  uso, 
la  de  la  habitación  que  ha  ocupado. 

Leyóse  en  seguida  por  el  Sr.  Dr.  Cárlos  Govea  un  trabajo  dedicado  al 
Gobernador  de  Tamaulípas,  Ingeniero  Alejandro  Prieto,  titulado  "Vacu- 
na.— Su  cultivo,  propagación  y  conservación  en  Tamaulipas,"  trabajo  que 
puso  una  vez  más  patente  la  divergencia  de  opiniones  respecto  á  estas  dos 
cuestiones:  i  Qué  preferir:  Ta  vacuna  animal,  ó  la  de  brazo  á  brazo  t  ¿Es 
necesaria  la  revacunación! 

El  autor  del  trabajo  y  el  Dr.  Márquei,  de  Chihuahua,  optan  caluro- 
samente por  la  vacuna  animal  temiendo  la  sífilis  y  piden  la  revacunación. 
Pero  opinaron  de  distinto  modo  los  Sres.  Dres.  Licéaga,  Rui*,  Reyes,  M<m- 
jarás  y  Remires,  quienes  sucesivamente  expusieron  sus  objeciones  y  he- 
chos de  observación,  quedaudo  al  fin  pendiente  la  solución  definitiva  de 
punto  tan  importante,  proponiendo  el  Dr.  Margarás  seguir  una  serie  de  ex- 
periencias como  las  emprendidas  ya  por  ól  para  apreciar  los  resultados  de 
1a  revacunación  con  linfa  animal  ó  humana  en  individuos  vacunados  con 
pulpa  animal. 

El  Sr.  Dr.  Gonsáles  de  la  Garita  leyó  su  trabajo  titulado:  "Un  punto 
de  Geografía  Médica,"  en  el  que  estudia  las  distintas  circunstancias  que 
mediaron  en  el  nacimiento  y  propagación  de  una  epidemia  de  fiebre  ama- 
rilla que  causó  grandes  estragos  en  1882  en  la  ciudad  "Reyes  de  Tamau- 
lípas.* 

El  Sr.  Licéaga  lo  felicitó  cordial  mente  por  el  mérito  incontestable  de  - 
*u  trabajo,  é  hizo  sólo  objeciones  respecto  á  la  forma  ligera  déla  enferme* 
dad  observada  por  el  Sr.  González  de  la  Garza. 

El  Sr.  Dr.  Luis  E.  Ruis  dió  lectura  á  un  trabajo  del  Sr.  Rhl  Bibb. 
»  Estudio  sobre  los  hematozoarios  del  paludismo,*  que  no  originó  discu* 
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sión  ninguna,  y  la  sesión  se  terminó  dejando  pendiente  de  discusión  el  tra- 
bajo leído  por  el  Dr.  Farias  "Higiene  de  San  Lois  Potosí,"  en  qoe  señala 
Iqs  inconvenientes  acarreados  á  la  ciudad,  por  la  situación  del  Rastro  y 
el  Hospital  Militar  en  la  dirección  de  los  vientos  reinantes, 
í  1  *  Sección. — Medicina  Legal. 

Presidencia  del  Dr.  Alfonso  Ruiz  Erdozáin.  Se  abrió  la  sesión  álas 
9.30  a.  m. 

No  se  presentó  ningún  trabajo.  Se  aprobaron  las  siguientes  proposi- 
ciones: 

1*  Nómbrese  una  comisión  compuesta  de  cinco  miembros  de  la  Sec- 
ción, que  reúnan  loe  datos  relativos  á  la  organización  Médico  Legal  en  to- 
da la  República!  para  que  en  el  próximo  Congreso  Médico  dé  su  dicta- 
men en  el  que  exponga:  cuál  será  la  mejor  organización  que  se  pueda  dar 
á  las  oficinas  experticiales,  teniendo  presentes  los  elementos  de  vida  de  los 
diferentes  Estados. 

2?  ¿Cuáles  son  las  bases  generales  que  deben  servir  á  la  Medicina 
Legal  para  establecer  la  clasificación  de  las  heridas! 

3?  iCómo  deben  entenderse  los  arts.  527,  528,  529,  544,  545  y  546 
del  Código  Penal  del  Distrito  Federal!  La  resolución  de  la  proposición 
debe  hacerse  procurando  interpretar  la  ley,  discutiendo  las  opiniones  de 
los  autores  que  hayan  escrito  sobre  este  punto  y  teniendo  presentes  los 
principios  generales  de  la  ciencia. 

Se  cerró  la  sesión  á  las  12  a.  m. 

12?  Sección.— Medicina  Militar. 

1?  Sesión  el  5  de  Noviembre  de  1894. 

Presidente,  Dr.  Enrique  Palazuelos. 

Vicepresidente,  Dr.  Rafael  Caraza. 

Primer  Secretario,  Dr.  Manuel  S.  Soriano. 

Segundo  Secretario,  Dr.  Daniel  García. 

Miembros,  Dres.  Ramón  Huerta,  Nazario  Lomas  y  Casimiro  Preciado. 
Se  abrió  la  sesión  á  las  9  y  '157  a.  m. 

En  seguida  el  Dr.  Daniel  Garda  hizo  uso  de  la  palabra  y  leyó  su  tra- 
bajo que  titula:  "Algunas  consideraciones  de  la  higiene  profiláctica  de  los 
cuarteles." 

Multitud  de  infracciones  á  la  Higiene  se  cometen  en  los  cuarteles, 
siendo  las  mismas  causas  de  enfermedad  que  hay  que  evitar  que  las  que  se 
encuentran  en  la  práctica  civil,  aprovechando  los  conocimientos  de  la  bac" 
teriologfa,  peço  en  los  cuarteles  dominan  la  sífilis  y  la  tuberculosis. 
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Para  evitar  la  primera,  aconseja: 

1?  Procurar  vigilar  la  sanidad  de  la  mujer;  2?  inspección  del  solda- 
do; 3?  ai  está  enfermo  enviarlo  inmediatamente  al  hospital;  4?  si  muere* 
sus  prendas  de  ropa  6  de  cualquier  otro  uso  no  deben  pasar  4  otro  indi- 
viduo. 

Respecto  de  la  tuberculosis  que  al  principio  presenta  un  período  laten- 
te y  á  las  enfermedades  de  la  piel,  orejones,  erisipela,  tifo:  1?  enviarlo 
desde  luego  al  hospital;  2?  todos  sus  objetos  de  uso  deben  ser  desinfecta- 
dos; 3?  se  debe  preferir  el  calor,  si  esto  no  es  posible  como  de  hecho  pasa 
en  los  cuarteles,  se  deben  usar  soluciones  de  bicloruro  de  mercurio  6  cia- 
nuro de  mercurio.  En  la  epidemia  de  tifo  de  1893  y  1894  practicando  es- 
tas medidas' en  el  hospital  de  San  Luis,  no  hubo  contagio. 

£1  Dr.  García  aconseja  desinfectar  las  prendas  del  soldado  con  solu- 
ciones de  bicloruro  ó  cianuro  de  mercurio;  pero  eí  Dr.  Soriano  le  hace  ob- 
servar que  estas  sales  blanquean  los  utensilios  metálicos,  y  los  reglamen- 
tos militares  previenen  la.  uniformidad;  oree  que  es  preferible  hacer  la  des- 
infección con  solución  fénica  por  ejemplo. 

El  Dr.  Paíamelos  manifiesta,  que  es  de  sentirse  no  hubieran  podido 
concurrir  al  Congreso  los  Dres.  Abrego  y  Ross,  quienes  tenían  prepara- 
dos algunos  trabajos  interesantes,  entre  ellos  uno  sobre  "Camillas."  Las 
imprescindibles  obligaciones  del  servicio  Médico  Militar  hidieron  el  que 
sólo  unos  médicos  pudiesen  venir  al  Congreso,  quedándose  otros  para  des- 
empeñarlo; por  esta  razón  la  Sección  de  Medicina  Militar  no  es  numerosa» 
Hay  muchas  cuestiones  de  este  ramo  que  deberían  tratarse,  pero  su 
discusión  sería  estéril  entre  un  número  reducido  de  miembros;  por  esta 
razón  el  Presidente  prefiere  dejar  en  libertad  á  varios  miembros,  que  sién- 
dolo de  otras  Secciones,  deben  concurrir  á  ellas. 

El  Dr.  Soriano  propone  el  que  los  trabajos,  ya  numerosos  é  interesan- 
tes de  los  Médicos  Militares  sean  publicados,  y  con  este  fin  cree  debe  ha- 
cer la  Sección  una  iniciativa  que  llene  aquel  objeto;  á  propuesta  de  los  de- 
más miembro*,  menos  el  Dr.  Lomas,  se  acuerda  aplazar  para  su  oportu- 
nidad la  moción  del  Dr.  Soriano. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  11  a.  m. 
13*  Sección.— Farmacia. 

Presidencia  del  Sr.  Prof  J.  M.  Lasso  de  la  Vega. 

El  Sr.  Lasso  presentó  un  trabajo  interesante  sobre  la  "Conveniencia 
de  la  uniformidad  de  los  estudios  para  la  carrera  de  farmacia." 

£1  Sr.  Pro£.  Arémlo,  en  su  trabajo,  se  lamenta  de  la  decadencia  de  la 
profesión  de  farmacéutico,  y  desearía  que  se  propusiese  algo  para  evitarla. 
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Para  resolver  las  dos  cuestiones  citadas  se  nombraron  en  comisión  á 
los  Profesores  Rodríguez,  Mendizábal,  Alvarado,  Mier  y  otro  que  no  re- 
cordamos. 

14*  Sección. — Veterinaria. 

Presidencia  del  Prof.  José  de  la  Luz  Gómez. 

El  Prof.  J.  Gomóle»  presentó  un  trabajo  demostrando  las  ventajas 
de  la  vacuna  animal. 

El  Prof.  Hidalgo  Carpió  leyó  su  trabajo  titulado:  "Infección  del  cer- 
do por  el  cisticerco  del  tenia  solium" 


Primera  Sesión  General 

A  las  cuatro  de  la  tarde  en  punto,  se  instalaron  los  médicos  congre- 
sistas en  el  gran  Teatro  de  la  Paz,  ocupando  c^si  todos  los  asientos  del 
espacioso  salón. 

En  el  palco  escénico  había  una  elegante  sillería'  de  Viena:  al  fondo, 
en  el  centro,  se  puso  la  mesa  presidencial.  La  escasa  luz  que  penetraba 
por  las  ventanas  del  techo,  daba  al  lugar  un  aspecto  solemne. 

En  un  elegante  carruaje  llegó  á  la  hora  indicada  el  Sr.  Dr.  D.  Eduar- 
do Liceága,  Presidente  del  Congreso,  acompañado  de  sus  estimables  com- 
pañeros los  Dres.  D.  Manuel  Carmona  y  Valle,  J).  Gregorio  Mendizábal, 
el  Señor  Secretario  del  'Congreso  Dr.  Luis  E.  Ruiz,  y  otros  cuyos  nom- 
bres no  pudimos  recoger. 

Abierta  la  sesión,  el  Sr.  Mendizábal  anunció  que  el  Sr.  Dr.  D.  Ma- 
nuel Carmona  y  VaMe  iba  á  leer  un  estudio  médico  que  al  efecto  había  tra- 
bajado. Varios  de  los  congresistas  indicaron  que  no  se  oía  si  se  hablaba 
desde  el  lugar  en  que  estaba  el  Sr.  Carmona,  quien  con  paso  reposado  y 
grave  continente  atravesó  el  foro  y  fué  á  colocarse  á  la  orilla  del  escena- 
rio, frente  á  frente  de  los  congresistas  que  ocupaban  los  asientos  del  salón. 

'  Todos  guardaron  el  más  solemne  silencio.  Iban  á  hablar  la  sabiduría 
y  la  experiencia,  y  á  exponer  el  fruto  de  una  observación  constante  y  de 
una  dedicación  jamás  interrumpida,  en  el  cultivo  de  la  ciencia  médica,  en 
favor  de  la  humanidad  doliente. 

La  sencillez  del  estilo,  la  claridad  de  la  expresión,  la  firmeza  y  preci- 
sión de  ideas,  la  autoridad  del  sabio  y  la  experiencia  del  médico,  cautiva- 
ron la  atención  de  aquel  respetable  concurso. 
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Expresó  el  Sr.  Carmona  que  por  segunda  vez  se  habían  reunido  para 
tratar  de  loa  intereses  generales  de  la  humanidad  doliente.  Que  en  aque- 
llos Congresos  no  había  distinciones  de  edades,  ni  de  categorías  ni  de  es- 
cuelas; que  ahí  no  había  más  que  médicos  que  tenían  unas  mismas  aspi- 
raciones, que  tendían  á  un  mismo  fin,  que  disponían  de  iguales  medios  para 
alcanzarlo,  y  que  habían  sido  congregados  en  aquel  lugar  por  el  mismo 
anhelo.  "Sin  embargo — dijo— aunque  ni  distinciones  ni  categorías  hay, 
la  fuerza  de  las  circunstancias  nos  divide  en  dos  grupos,  á  saber,  de  obse- 
quiantes y  obsequiados.9  Manifestó  en  seguida  que  de  los  diversos  puntos 
de  la  República  habían  venido  á  esta  ciudad  culta,  donde  todos  ellos  eran 
objeto  de  exquisitas  distinciones,  tanto  de  parte  de  las  autoridades  de  la  ca- 
pital del  Estado,  como  de  sus  compañeros  en  la  ciencia  de  la  medicina, 
como  de  cada  uno  de  los  habitantes  de  la  ciudad. 

Después  de  este  exordio,  que  fué  sencillo  al  par'que  elocuente,  expu- 
so las  diferencias  entre  los  métodos  antiguos  y  modernos  para  curar  cier- 
tas enfermedades. 

Manifestó  que  en  su  tiempo  lo  primero  que  aprendían  los  practican- 
tes era  á  dar  sangrías/ A  poner  sanguijuelas  y  quitarlas,  y  que  en  su  lar- 
ga práctica  de  cuarenta  años  se  había  encontrado  con  algunos  médicos 
que  ó  no  sabían  ó  erau  torpes  para  aplicar  estos  medios  curativos.  Trajo 
á  colación  algunas  estadísticas  que  probaban  de  un  modo  incontrovertible 
que  si  bien  los  métodos  modernos  acusaban  gran  suma  de  conocimientos 
y  dedicación  en  sus  inventores,  no  eran  bastantes  á  proscribir  los  antiguos 
métodos  curativos,  toda  vez  que  las  cifras  de  las  estadísticas  daban  un  30 
é  35  por  ciento  de  enfermos  que  sucumbían  tratados  por  los  métodos  mo- 
dernos, en  tanto  que  acusaban  sólo  un  10  por  ciento  de  los'  tratados  por 
los  antiguos  métodos. 

A  este  propósito,  refirió  los  estudios  de  observación  hechos  por  su  sa- 
bio Antecesor  y  maestro  el  Dr.  Jiménez. 

Al  tratar  de  la  cirugía,  dijo  que  la  frecuencia  con  se  que  practicaban 
operaciones  era  un  mal  de  trascendencia  para  los  pacientes;  y  que  antes 
de  determinarse  cualquier  médico  á  practicar  amputaciones  ó  á  operar  de 
cualquier  otra  manera,  debía  examinar  con  todo  detenimiento  el  estado 
del  paciente  para  que  no  le  fueran  á  resultar  mayores  males  que  aquellos 
de  que  se  trataba  de  aliviarlo;  y  en  general,  que  los  medios  operativos  de- 
bían emplearse  siempre  como  último  recurso,  y  después  de  haber  agotado 
las  otras  prácticas  y  aplicaciones  de  que  dispone  la  medicina. 

Tocó  igualmente  el  Sr.  Carmona  el  gran  descubrimiento  del  siglo, 
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la  microbiología,  exponiendo  con  la  sencillez  del  sabio  y  del  hombre  de 
experiencia  los  graves  errores  que  se  padecen  por  loe  médicos  que  profe- 
san un  culto  idolátrico  al  nuevo  descubrimiento,  que  considera  á  todas  las 
enfermedades  como  parasitarias;  como  quiera  que  no  pueden  considerarse 
tales  la  caída  de  un  jockey  ú  otros  accidentes  de  este  género. 

Una  salva  de  nutridos  aplausos  saludó  al  Sr.  Oarmona  y  Valle,  co- 
mo tributo  de  admiración  al  coloso  de  nues  ta  Escuela  Nacional  de  Me- 
dicina. 

El  señor  Dr.  Mendigábala  con  voz  sonora  é  insinuante  frase,  manifes- 
tó en  seguida,  que  aunque  el  insigne  médico  que  con  la  autoridad  del  sabio 
acababa  de  manifestar  sus  luminosos  conocimientos,  era  digno  de  ser  aca- 
tado por  ser  el  maestro  y  porque  sus  palabras  eran  la  expresión  de  la  cien- 
cia; sin  embargo,  como  ninguna  obra  humana  es  perfecta,  y  como  el  ob- 
jeto de  los  congresos  era  comunicarse  mutuamente  sus  conocimientos  y 
perfeccionarlos  con  la  expresión  de  otras  ideas,  el  estudio  que  el  eminente 
Doctor  acababa  de  leer,  era  puesto  á  discusión. — Grandes  aplausos. 

Pasados  algunos  instantes,  el  Dr.  Marmclejo  pidió  la  palabra,  que  le 
fué  'concedida,  y  con  fácil  palabra  también,  signo  evidente  de  conocimien- 
tos, expresó  que  en  un  todo  estaba  de  acuerdo  con  las  ideas  que  el  Sr.  Car- 
mona  y  Valle  había  expuesto  sobre  la  cirugía;  tanto  que  había  leído  en  la 
mañana  un  estudio  sobre  el  mismo  asunto,  conforme  en  lo  substancial  con 
lo  manifestado  por  el  Sr.  Oarmona. — Aplausos. 

Después  de  este  orador,  el  decano  de  nuestros  médicos  y  al  par  que 
simpático  Dr.  Don  Ignacio  Gama  pidió  la  palabra  que  le  fué  concedida  en 
medio  de  grandes  aplausos. 

El  Sr.  Dr.  Gama  dijo,  que  en  su  larga  práctica  de  cincuenta  y  un  años 
de  ejercer  la  medicina,  había  tenido  ofcasión  de  comprobar  la  sabia  exposi- 
ción que  acababa  de  leer  el  Dr.  Car  mona,  acerca  de  las  emisiones  de  san- 
gre para  la  curación  de  determinadas  enfermedades. 

La  ya  vacilante  voz  del  anciano  y  experimentado  Dr.  Gama,  llegaba 
débil  á  nuestros  oídos,  y  por  eso  no  podemos  dar  una  idea  cabal  de  lo  que 
en  seguida  expuso.  Pero  los  aplausos  que  al  terminar  le  prodigaron  en  ma- 
sa los  médicos  congresistas,  fué  signo  evidente  de  que  también  la  ciencia 
y  la  experiencia  dictaron  al  Sr.  Gama  lo  que  expuso. 

El  Dr.  MendizábcU,  en  nombre  del  Dr.  Licéaga,  que  no  pudo  hablar 
por  tener  laringitis,  dijo  que  sería  conveniente  que  se  nombraran  dos  de- 
legados por  cada  Estado,  con  el  fin  de  que  estudien  todos  los  problemas  de 
higiene  pública  de  su  localidad,  y  sus  trabajos  los  remitan  á  un  tíomité 
nombrado  de  los  médicos  de  la  capital,  el  cual,  en  vista  de  esos  datos,  pre- 
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tentaría  un  proyecto  al  próximo  Congreso  Médico,  para  uniformar  las  me- 
didas de  higiene  pública. 

Este  proyecto,  que  mereoió  desde  luego  la  aprobación  general,  fué  ex* 
puesto  de  nuevo  en  la  sesión  solemne  ie  la  noche. 

£1  Dr.  Bwtamante  pidió  la  palabra,  qge  le  fué  concedida,  y  expuso  la 
idea  de  formar  una  sociedad  médico  -  mutual  is  ta.  La  idea  fué  acogida  con 
entusiasmo,  y  el  mismo  Doctor  exponente  se  encargó  de  presentar  en  la 
primera  sesión  las  bases  en  que  debe  fundarse  dicha  sociedad. 

Acto  continuo,  se  procedió  i  pasar  lista  4  los  médicos  congresistas, 
y  en  esta  operación  se  emplearon  tres  cuartos  de  hora,  poco  mis  ó  menos. 


Sesión  Solemne  Inaugural. 

A  las  seis  en  punto  de  la  tarde,  ya  el  hermoso  Teatro  de  la  Pas  veía- 
se iluminado  por  los  centenares  de  lamparillas  incandescentes, que  tan  mag-' 
nífico  aspecto  le  dan;  y  ya  multitud  de  distinguidas  personas  esperaban  en 
su  vestíbulo  la  llegada  de  los  congresistas  que,  para  venir  i  tratar  cues* 
tiones  de  alta  trascendencia  y  de  la  mayor  importancia  para  la  humanidad 
doliente,  han  abandonado  la  tranquilidad  de  sus  hogares  y  sus  más  urgen- 
tes ocupaciones,  guiados  únicamente  por  el  amor  i  la  ciencia  y  por  el  no- 
bilísimo deseo  de  ensanchar  mis  los  ya  extensos  horizontes  de  la  medici- 
na patria. 

#  Eran  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche,  cuando  los  melodiosos 
acordes  de  nuestro  Himno  nacional  anunciaron  la  llegada  del  0.  Goberna- 
dor. Inmediatamente  una  comisión,  formada  por  los  más  caracterizados 
médicos  de  aquella  distinguida  reunión,  fué  i  encontrar  al  alto  funciona- 
rio para  conducirlo  i  la  Mesa  presidencial,  con  el  carácter  de  presidente 
honorario. 

Acto  continuo,  el  Sr.  Dr.  Jesús  Mocarás,  presidente  del  Comité  Lo- 
Q*l,  hizo  uso  de  la  palabra  para  presentar  i  la  sociedad  potosina  á  los  con- 
gresistas. 

En  su  discurso  habló  de  la  importancia  de  los  congresosv  de  sus  ele- 
vados fines,  y  de  los  brillantes  resultados  que  así  los  países  europeos,  co- 
tto  nuestra  vecina  nación,  han  obtenido  con  tales  reuniones.  Elogió  la  con- 
tacta del  Gobierno  que  tan  decidido  apoyo  prestó  i  la  celebración  del  se- 
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gundo  Congreso  Médico  Mexicano;  la  del  Ayuntamiento  y  la  de  la  rinrlnd 
entera,  que  tan  cordial  y  espléndida  acogida  han  dado  á  ka  ilustras  hués- 
pedes, y  por  cuya  eterna  dicka  hiso  rotos,  deseando,  para  terminar,  que 
esa  cordial  acogida  ocupara  en  el  alma  de  cada  una  i»  los  señores  rmm 
greeistas  buen  lugar  entre  sus  jpratos  reeuerdos. 

En  seguida  el  popular  poeta  Juan  de  Dios  Pesa  dié  leo  taca  al  inte- 
resantísimo discurso  del  Dr.  Lioéaga,  quien  no  podo  hacerlo  por  enoontcnr- 
se  enfermo  de  la  laringe;  dice  asi: 

Señor  Gobernador: 


Señoras: 


La  honra  tan  inmerecida  como  grata  que  disfruto  esta  noche,  de  di- 
rigirme al  ilustrado  poeble  petoaiao  en  representación  de  los  miembros 
del  2?  Congreso  Médico  Mexicano,  no  se  debe  á  mis  aptitudes  científica^ 
ni  tampoco  á  mis  merecimientos:  se  debe  sólo  al  favor  de  mis  compañeros 
qne  me  han  colocado  en  este  puesto,  por  el  amor  que  guardo  á  la  noble 
profesión  médica;  por  el  entusiasmo  con  qne  acepte  cualquier  trabajo^  au 
enftndo  sea  superior  i  mis  fuerzas,  si  tiene  por  objeto  hacer  progresar  á 
mi  Patria  en  el  camino  de  las  ciencias,  reunido  con  quienes  la  cultivan 
levantando  su  nivel  moral. 

Me  es  muy  grato,  señores,  haber  sido  elegido  para  da*  las  gracias  al 
Sr.  ^Gobernador  del  Estado,  al  Ayuntamiento  deesta  Capital,  A  las  nobles 
dansas  y  caballeros  que  nos  han  brindado  espléndida  hospitalidad,  contri- 
buyendo así  con  an  influencia  y  con  sus  recursos  4  la  obra  que  hemos  em~ 
prendido,  y  haciende  dulce  y  agnadaU»  nuestra  pasajera  permanencia  en 
San  Luis  Potosí. 

fieitores:  me  siento  satisfecha  de  ser  el  intérprete  de  los  sentimientos 
de  gratitud  que  animan  á  los  Congresistas  hacia  los  habitantes  de  una  era- 
dad  que  sabe  apoyar  los  esfuerzos  que  hacemos  para  cultivar  la  ciencia  qne 
tiene  per  objete  prevenir  nuestros  males  físicos,  curarlos  algunas  veces, 
aliviarlos  en  oirás,  y  en  todas  ocasiones  prodigar  un  consuelo  al  que  safra. 

En  esta  ciencia  estamos  interesados.  Aharcael  bienestar  físico  déla 
humanidad  entera.  Todos  somos  sus  nectarios;  unos  la  practican  con  los 
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n&mrmm  qv»  oHa  misma  les  proporciona;  lom  más  eo*  los  que  lea 
cl  instinto  de  la  onaaei  wmàôa  ;  y  â  educar  eu  instinto  deben  tender  n 


Nmdi»  ka  enseñado  á  la*  madres  jirones  á.  alimentar  al  niño  recién 

imiJay  4  protegerla  contra  el  frío,  cuidarle  su  stie&a.  .  y  todas  lo  W 

een:  nuestra  obligación  eomo  médicos  es  enseñarlas  á  perfeccionar  ese» 
cnidadoe,  para  qm  no  vaya*  más  allá  de  sts  objeto.  El  amor  materno  les 
h»  enseñado  loa  rudimentos  de  la  Higiene;  enseñémosles  los  principios  de 
este  ciencia  y  sos  oni dados  sarán  más  eficaces.  £1  deseo  de  ver  progresar 
6  sos  hijos  les  aconseja  ensayarles  en  les  primeros  pasos:  digámosles  que 
pmcUn  deformar  su  tierna  cuerpecito,  si  lo  hacen  prematuramente.  Be» 
oomendémosles  que  deben  dejar  libres  sus  movimientos;  que  han  decoai» 
serrar  limpia  su  piel,  que  la  lus  que  reciban  ha  de  ser  moderada;  qu* 
aprendan  á  educarles  sos  sentidos  y  tendremos  en  las  madres  los  prime- 
rea y  más  solícitos  propagadores  de  la  higiene  infantil. 

Si  los  padres  tuvieran  la  noción  clara  de  que  la  escarlatina  y  el  sa«- 
ramplón  mal  cuidados  exponen  á  gravísimas  enfermedades,  (no  evitaría» 
om  más  empeño  loa  snf  ri  mien  tos,  la  alimentación  inadecuada,  etcf  Esas 
mismas  enfermedades  se  comunican  á  los  niños  sanos  por  loa  convalecien- 
tes ccm  quienes  se  j  un  tau  en  las  escuelas,  en  los  paseos,  en  todos  los-  lu- 
gares àe  reunión. 

Si  las  madres  participaran  de  la  convicción  profunda  que  los  médi- 
cos tenemos,  de  que  esas  enfermedades  se  comunican  de  los  enfermos  á 
los  sanos,  (no  es  verdad  que  evitarían  enviar  á  sus  hijos  á  las  escuelas,  al 
paseo  ó  á  cualquiera  reunión  en  donde  pudieran  contagiar  á  otros  niños! 
Es  indispensable  inculcarles  que  esas  enfermedades  se  pueden  transmitir 
por  las  ropas  que  han  usado  los  enfermos,  por  los  libros,  por  los  juguetes, 
por  las  reliquias  é  imágenes  de  santos  que  ponen  á  la  cabeza  de  los  enfer- 
mos, para  que  sepan  que  el  contagio  va  en  esos  objetos  y  se  cuiden  de  lle- 
varlo á  sus  propios  hijos  ó  á  los  de  sus  amigos.  Si  estos  conocimientos  se 
generalizaran  entre  las  familias,  contribuirán  á  hacer  desaparecer  las  en- 
fermedades de  loa  niños. 

Si  el  crecimiento  de  los  niños  y  sus  adelantos  en  la  educación  física» 
lea  motivos  de  alegría  y  de  satisfacción  parirlos  padres,  el  despertar  mo- 
ral, el  progreso  en  el  desarrollo  intelectual,  la  aparición  de  signos  de  cla#- 
ndad  en  la  percepción  y  raciocinio,  las  praebas  de  buena  memoria,  etc., 
lisonjean  la  vanidad  de  los  padres  y  lea  impulsan  á  desenvolver  rápida- 
mente sus  facultades  pe*  el  estudio  de*  loa  libres:  de  aquí  resulta  que  á  tus 
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niño  de  corta  edad  se  le  acumulan  los  estudios  de  idiomas  extranjeros,  el 
de  la  gramática  de  la  lengua  nativa,  el  de  la  geografía,  el  de  la  historia 
patria,  el  de  la  religión  7  la  aritmética,  enseñándole  al  mismo  tiempo  á  es- 
cribir. Si  en  los  niños  se  nota  viveza  de  imaginación,  se  les  enseña  á  re- 
citar monólogos  en  prosa  6  verso,  á  declamarlos  en  público  con  adecuada 
acción,  es  decir,  la  propia  de  las  grandes  pasiones. 

Esos  niños  pequeñitos,  para  ser  el  asombro  de  las  gentes  en  sociedad, 
han  sido  violentados  en  todas  sus  funciones  físicas  7  morales;  se  les  obli- 
ga á  estudiar  muchas  horas  seguidas,  sin  intervalos  de  descanso,  sin  dar 
lugar  á  los  ejercicios  físicos  ni  á  la  respiración  del  aire  libre;  se  les  fuer- 
za la  memoria,  se  les  obliga  como  á  los  actores,  á  que  finjan  las  grandes 
emociones,  7  todo  esto  á  costa  del  desarrollo  físico  7  gastando  prematura 
é  inconsideradamente  su  sistema  nervioso.  Si  los  médicos  en  el  ánimo  de 
los  padres  inculcáramos  que  estos  ejercicios  en  la  forma  indicada  son  tan 
impropios  para  el  desarrollo  menta), como  inadecuados  para  un  niño  déla 
misma  edad  serían  los  ejercicios  de  un  gimnasta  ó  de  un  contorsionista  de 
los  que  se  nos  presentan  en  un  circo,  no  habría  padre  de  familia  que  su- 
jetara á  sus  hijos  á  esos  perjudiciales  esfuerzos,  que  agotan  el  vigor  del 
espíritu  sin  provecho  para  la  educación. 

Otro  defecto  de  la  educación  en  la  segunda  infancia  7  la  adolescen- 
cia, es  el  que  consiste  en  despertar  en  los  alumnos  vehementes  deseos  de 
sobresalir,  estimulándolos  con  premios  7  distinciones.  La  emulación  es  un 
recurso  útil  para  que  la  juventud  estudie,  pero  70  he  visto  á  niños  7  se- 
ñoritas que  adquirían  su  instrucción  en  un  plantel  muy  acreditado,  volver 
á  sus  casas  después  de  haber  estudiado  todo  el  día  en  el  colegio  7  estudiar 
de  nuevo  mientras  duraba  la  comida,  7  continuar  la  tarea  en  la  noche  has- 
ta horas  avanzadas,  para  dejar  en  zaga  á  sus  compañeros,  sacrificando  así 
sus  horas  de  descanso,  el  tiempo  destinado  al  ejercicio  al  aire  libre,  redu- 
ciendo el  número  de  horas  destinadas  al  sueño,  7  manteniendo  el  espíritu 
en  un  estado  de  tensión  permanente.  Muchas  de  esas  señoritas  adquieren 
la  clorosis,  el  histerismo,  7  todas,  más  ó  menos,  perjudican  su  salud.  Si 
les  enseñáramos  á  los  Directores  7  Maestros  de  estos  colegios,  el  perjui- 
cio que  hacen  á  sus  discípulos,  modificarían  á  no  dudarlo,  sü  sistema  de 
instrucción. 

Felizmente  cada  día  se  da  un  paso  adelante  en  el  perfeccionamiento 
de  la  educación,  7  las  generaciones  venideras  recogerán  los  frutos,  si  in- 
sistimos en  inculcar  en  los  padres  7  maestros,  la  aplicación  de  métodos 
que  armonicen  el  desenvolvimiento  del  espíritu  con  el  desarrollo  espontá- 
neo del  cuerpo,  sin  forzar  al  primero  para  no  perjudicar  al  último. 
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Pero  no  quiero  perder  de  vista  el  tema  que  me  propase  estudian  to- 
dos los  hombree  tienen  tendencia  natural  á  aplicar  la  higiene  y  la  medi- 
cina; todos  están  interesados  en  estas  cienoias,  cuya  mira  es  prolongar  la 
▼ida  y  conservar  la  salad. 

Algunas  de  las  necesidades  en  relación  con  la  conservación  de  la  vi- 
da, son  tan  imperiosas  como  el  hambre,  la  sed  7  el  suefio:  á  satisfacerlas 
tienden  todas  las  energías  físicas  y  morales,  y  tienden  á  reglamentarlas  la 
intermitencia  de  la  necesidad,  las  costumbres,  los  hábitos,  las  ocupacio- 
nes, etc.  La  ciencia  procura  proporcionar  las  cantidades  de  los  alimentos 
á  la  edad,  á  las  necesidades  del  crecimiento,  á  la  época  de  la  vida,  al  gas- 
to hecho  según  las  profesiones,  y  á  la  distancia  entre  las  comidas* 

La  puresa  y  buena  conservación  de  los  alimentos  es  otra  exigencia 
natural  que  se  encuentra  vigilada  por  los  órganos  de  nuestros  sentidos, 
que  denuncian  la  alteración  6  adulteración  de  aquellos;  pero  la  ciencia  tie- 
ne que  venir  en  su  auxilio,  cuando  las  adulteraciones  no  se  revelan  por  el 
olfato,  por  el  gusto  6  por  la  vista. 

La  limpieza,  verdadera  virtud  doméstica,  es  uno  de  los  preceptos  fun- 
damentales de  la  Higiene,  y  la  reglamentan  la  necesidad,  la  educación, 
las  conveniencias,  etc.;  forma  uno  de  los  más  gratos  placeres  de  las  per- 
sonas cultas,  y  se  puede  en  cierta  manera  medir  su  finura  por  el  culto  que 
profesan  á  la  limpieza. 

El  aseo  de  la  persona,  el  de  las  ropas  interiores,  el  de  las  camas,  el 
de  los  utensilios  de  comedor  y  cocina,  de  las  habitaciones,  etc.,  son  otros 
tantos  recursos  que  opone  la  higiene  á  las  enfermedades,  y  los  adelantos 
y  descubrimientos  de  esta  ciencia  vienen  á  demostrar  día  á  día  la  utilidad 
de  la  limpieza,  que  destruye  los  gérmenes  que  engendran  aquellas. 

Los  prodigiosos  resultados  que  han  alcanzado  la  asepsia  y  la  an t^^p- 
sia  en  cirugía,  se  puede  decir  que  se  deben  al  aseo,  á  1a  1; raleza:  en  efec- 
to, se  lava  el  cuarto  en  donde  se  va  á  ejecutar  una  operación  ;  se  lava  la 
parte  del  cuerpo  que  se  va  á  operar,  se  lavan  las  manos  del  cirujano,  los 
instrumentos;  en  suma,  se  asea  todo,  pero  llevando  la  limpieza  hasta  el 
último  término;  esto  es,  quitando  no  sólo  la  suciedad  visible,  sino  la  mi- 
croscópica, los  gérmenes  de  las  enfermedades  que  se  propagan  con  el  pol- 
vo, que  se  esconden  en  la  inmundicia,  que  flotan  en  la  atmósfera. 

La  limpieza  de  cada  individuo  bastaría  por  sí  sola  para  disminuir  el 
número  de  enfermedades  y  el  de  defunciones;  pero  como  muchos  indivi- 
duos no  pueden  por  la  escasea  de  sus  recursos  hacer  su  limpieza,  comien- 
za la  acción  goleotiva  de  los  Municipios  para  ayudar  al  aseo  de  los  pobres, 
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estableciendo  ba&oo  7  lavaderos  muy  baratos  7  an  gratnitoe  011  crrouns- 
taneiaa  excepcionales. 

£1  individuo  aislado  6  la  familia,  necesitan  de  ma  precisión  ot€< 
te  de  agua  limpia  para  hacer  el  aseo:  esta  provisión  no  la  pueden  < 
el  individuo  ai  la  familia  si  el  Municipio  no  abastece  á  la*poWación  j  j  á 
ól  toca  7a  desde  este  momento  entrar  eo  aoeióa  para  hacer  k  higiene  p*- 
Uiea. 

£1  agua  no  sólo  es  necesaria  pava  la  limpies»,  se  necesita  sobre  %oàm 
para  ser  bebida;  pero  el  agua  en  abundancia,  on  macha  abundancia  y  tan 
para  como  brota  de  los  manantiales;  y  si  no  está  asi  ó  si  en  el  camino  que 
recorre  recoge  impurezas,  es  necesario  privarla  de  ellas  antes  de  llegav  al 
oonst\mot  y  entonces  el  Manicipio  so  encarga  de  filtrarla  para  que  no  Ho- 
yo los  gérmenes  que  producen  las  enfermedades»  A  la  colectividad  toe* 
vigilar  la  pureza  de  loe  alimentos  cuando*  nuestro*  sentidos  no  nos  rev«^ 
lan  su  impureza. 

A  los  Ayuntamientos  toca  hacer  que  estén  limpio»  los  logares  o» 
donde  se  sacrifican  los  animales  con  cuya  carne  nos  alimentando»;  á  ellos 
corresponde  vigilar  que  los  lugares  en  donde  se  acumulan  los  necesarias 
desperdicios  no  perjudiquen  k  los  habitantes  de  las  casas;  á  ellos  toca  ata- 
ja*  los  desechos  afuera  de  los  lugares  poblados  y  convertirlos  en  abono* 
para  la  tierra;  ellos  se  encargarán  de  mandar  alejar  las  basuras  y  do  uti- 
lizarlas; de  vigilar  que  los  cadáveres  do  hombres  y  animales  se  descom- 
pongan en  el  centro  de  la  tierra  para  servir  á  la  incesante  renovación  de 
los  seres  vivos,  sin  que- sus  emanaciones  causen  perturbación  á  la  salud  y 
su  pacte  líquida  vaya  á  ensuciar  las  aguas  que  sirven  para  Iob  usos  domés- 
ticos. 

Toca  al  Estado  la  vigilancia  suprema,  la  promulgación  de  leyes1  que 
brdenea  la  intervención  do  la  sociedad  en  estos  asuntos  y  la  eficaz  regla- 
mentación de  los  preceptos. 

Por  lo  expuesto  se  ve  quo  todos  estamos  interesados  en  la  aplicación 
de  las  leyes  de  la.  Higieno:  ei  individuo,  el  Municipio  y  el  Estado* 

Veamos  ahora,  cuál  es  el  papel  do  los  médicos  en  esa  sociedad  en  que 
todos  están  interesados  en  hacer  la  Sigiene  privada  y  pública. 

Señores,  este  es  justamente  uno  de  los  grandes  problemas  que  se  van 
á. estudiar  en  este  Congreso;  con  este  fin  se  ha  solicitado  el  contingente 
de  todos  los  médicos  de  la  Bepublica,  y  á  él  tiende  la  presencia  en  esta 
reunión  do  los  Delegados  Oficiales  de  les  Estado*  de  la  Unión  Mexicana; 
á  vosotros,  señorea  Congresistas,  toca  como  médieos,  como  jeterinariog, 
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eomo  ingeniera  sanitarios,  como  farmacéuticos,  difundir  en  todas  lus  ola- 
sm  sociales  mm  conocimientos  que  m  md  familiares;  pero  difundir  1m  ta 
forma  d#  preceptos  churos,  sencillos,  al  alcance  de  todas  las  inteligencias» 
prepararlos  en  las  conversaciones  familiares,  en  las  visitas  módica*,  da- 
rán te  la  asistencia  de  1m  enfermM,  en  aquellos  momentM  en  que  la  fami- 
lia» pendiente  de  1m  labiM  del  médico  escucha  todas  sus  palabras,  aprecia 
todas  sus  indicaciones,  pone  al  servicio  de  la  salud  de  su  enfermo  todM 
los  TecursM  de  su  inteligencia  y  actividad,  sus  elementos  pecuniarias,  su 
influencia  moral,  cuanto  tiene,  para  alcanzar  aquel  supremo  bien:  la  vida 
de  la  persona  amada  y  el  alejamiento  del  peligro  para  todos  1m  seres  que- 
ridos que  forman  la  familia.  En  esM  momentos  el  papel  que  desempeña 
el  médico  m  el  más  augusto  que  un  hombre  puede  confiar  á  otro  hombre. 
I  Es  preciso  aprovechar  ese  momento! 

La  Prensa,  señores,  la  Prensa,  -esa  palanca  del  progreso  humano,  tie- 
ne una  misión  nobilísima  poniéndose  al  servicio  de  la  higiene:  ella  llega- 
rá hasta  los  últimM  confinw  de  la  Patria,  y  divulgará  hasta  1m  puebk* 
más  apartados,  su  palabra  escrita,  en  forma  de  artículM  que  II  en  m  de  ver- 
dad, de  viveza,  de  persuasión,  llevarán  la  convicción  á  todos  los  espíritus, 
redactados  por  esa  miríada  de  escritores  que  todM  los  días,  desde  las  co- 
lumnas del  periodismo  enseñan  deleitando  á  1m  que  leen. 

Los  médicos  que  hasta  ahora  se  han  dedicado  á  Tesolver  los  elevada 
preblema8  de  la  ciencia  en  estilo  académico,  deben  además  de  sabios,  ser 
vulgarizados  de  la  ciencia;  y  si  cultivan  este  nuevo  género  de  la  litera- 
tara»  prestarán  inmenso  servicio  á  nuestra  joven  patria  que  está  ávida  da 
educadores. 

Las  sociedades  científicas,  estudiando  en  sus  Academias  instruccio- 
nes populares  para  enseñar  á  distinguir  las  f^uas  potables,  medios  senci- 
llos para  purificarlas;  reglas  para  conocer  los  alimentos  sanos,  medios  fá- 
ciles y  baratos  de  conservarlM  en  buen  astado,  y  todos  aquellM  med¡M 
.  ftugeridw  por  la  índole  especial  de  sus  estudios,  contribuirán  eficazmente 
-  4  poner  la  ciencia  al  alcance  de  todo  el  manda. 

Las  juntas  de  sanidad,  más  especialmente  encalcadas  de  la  vigilan- 
cia de  la  higiene,  son  las  que  tienen  los  más  rigurosos  deberes  en  este  sen- 
tido; pero  no  es  en  este  lugar,  ni  en  un  estudio  como  al  actual,  en  .donde 
*  pueden  presentar  á  la  vista  1m  vastos  horizontes  que  al  estado  actual 
¿e  nuestra  civilización  abre  á  1m  higienistas,  para  desempeñar  su  noble 
labor;  mas  no  quiero  dejar  de  señalar  la  obligación  que  tienen  de  proca- 
'  lar  la  instrucción  al  individuo  .desde  el  asno  Je  la  familia,  desde  Ja  «scue- 
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la  privada,  desde  1*  Normal,  en  la  Preparatoria,  en  todas  las  enseñanzas, 
de  los  rudimentos  de  la  higiene,  presentándola  en  forma  objetiva,  en  sos 
aplicaciones  prácticas,  demostrando  siempre  qne  cada  infracción  trae  con- 
sigo un  desagrado,  una  perturbación  de  las  funciones,  una  enfermedad 
próxima  6  remota. 

Por  último,  estudiar  la  higiene  en  la  forma  que  se  pueda  en  la  ense- 
ñanza superior,  especialmente  en  la  de  la  medicina. 

Las  Juntas  de  Sanidad  tienen  que  aconsejar  á  los  Municipios,  ilus- 
trándolos con  demostraciones,  espiar  todas  las  faltas  que  se  cometen  con- 
tra la  higiene,  7  proponer  el  medio  más  eficaz,  más  fácil  y  más  económi- 
co de  remediarlas. 

Las  relaciones  de  las  Juntas  de  Salubridad  con  los  Estados,  merecen 
especialísimo  estudio,  y  espero  que  en  vista  de  la  trascendencia  que  tiene 
este  asunto,  el  Congreso  le  dedicará  particular  atención. 

La  higiene  pública  que  por  tantos  años  permaneció  como  tímida  con- 
sejera de  las  autoridades,  encerrada  en  estrechos  límites,  porque  su  apli- 
cación estaba  relegada  al  último  plano  de  la  administración  pública,  se 
presenta  ahora  con  poderosos  recursos  tomados  de  las  otras  ciencias,  con 
miras  nuevas  brotadas  de  la  Bacteriología,  se  ha  asociado  á  la  ingeniería 
sanitaria,  ha  sacudido  las  antiguas  preocupaciones,  se  ha  puesto  de  acuer- 
do con  los  industriales  para  no  orearles  dificultades  y  sí  ayudarlos  en  sus 
empresas,  recordándoles  siempre  que  sus  empleados  son  hombres  como  los 
demás;  consulta  los  intereses  del  comercio  para  no  perjudicarlos;  pero  al 
tratar  con  él,  le  recuerda  que  también  el  hombre  sano  es  un  valor,  que  ca- 
da vida  es  un  elemento  de  riqueza;  se  asocia  con  los  Diplomáticos  y  hace 
convenciones  internacionales,  y  en  su  carrera  rapidísima  en  los  últimos 
año8ha  demostrado  que  es  una  ciencia  que  se  asienta  en  bases  sólidas,  que 
pone  á  su  servicio  á  todas  las  otras;  ha  sentido  que  es  de  aplicación  dia- 
ria, que  es  eminentemente  práctica  y  que  como  tal,  necesita  medios  de  ac- 
ción, y  se  ha  convertido  en  rueda  activa  de  la  Administración  pública. 

La  importancia  de  la  higiene  ha  ido  en  aumento,  desde  que  los  Es- 
tados han  visto  en  ella  un  auxiliar  poderoso  para  conducirá  la  sociedad  al 
ideal  de  conservar  sanos  y  fuertes  á  los  individuos  que  la  forman,  y  feli- 
ces por  el  cultivo  de  su  espíritu  y  por  su  perfección  moral 

Para  realizar  fines  tan  elevados,  todas  las  sociedades  cultas  modifican 
su  legislación,  la  adaptan  á  las  nuevas  miras  y  la  conforman  á  los  adelan- 
tos de  la  ciencia. 

Me  es  muy  grato  declarar  aquí  solemnemente  que  la  República  Me- 
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.  ae  Be  adakatoda  4  muchas  naciones  del  Antiguo  y  del  Ncmto  Mtro- 
ri  cifrado  mi  un  Oédigo  m  leyes  sanitarias  y  que  se  ha  adelantado  & 
¿ando  forma  de  ley  &  las  más  ayancadas  disposiciones  de  sanidad 
aiarffcima  qa»  kan  sancionada  eomo  progcesoe  científicos,  las  conferencias 

Pare  oslan  leyea  soa  fsdarales,  son  la*  que  nos  figea  eomo  Nación  y 
las  qna»  nos  ligan  á  las  damés  naciones*  Necesitemos  qne  cada  uno  de  nues- 
tros Estados,  en  nao  de  sa  soberanía,  codifique  sos  leyes  en  el  sentido  de 
las  enraices  de  la  ciencia:  qae  los  uniforma  coa  los  del  Distrito  Fédéral, 
s»  etncaenár*  que  ésto  se  aeerea  al  ideal,  pnes  la  experiencia  está  detaoe» 
traa«l>  en  loa  Estados  Unidas  el  inconveniente  de  que  Estados  confedera- 
das tangán  leyes  sanitarias  dif éventes  j  y  en  los  áltimos  Congresos  Médi- 
ca* ó  higiénicos*  se  ha  llegado  á  uniformar  la.  opinión  entre  los  higienia- 
tas  da  todos  los  Estados  do  la  Unión  Americana,  die  que  ea  preciso  uni- 
fosiaailus  y  darlee  an  centros 

Este  resultada  al  cansado  por  la  higiene  en  un  pueblo  tan  práctico  co- 
ma el  americano,  nos  induce  á  pedir  á  los  Estados  da  naestra  República, 
pea  conducto  da  les  delegados  que  aquí  loa  representan,  que  acometan  la 
«apresa  da  reunir  ea  un  cuerpo  sus  disposiciones  sanitarias  y  adoptar,  si 
W  creen  utü,  el  Código-  Sanitario  del  Distrito,  como  ya  han  hecha  algu- 
nas de  nuestras  entidades  federativas,  seguros  de  que  la  adopción  de  le* 
yes  en  consonancia  con  los  adelantos  de  la  ciencia,  influirán  directameik- 
to  en  la  felicidad  de  los;  ciudadanos» 

Es  necesario  que  loa  Estados  estimulen  á  sus  Municipios  á  que  des* 
tíasn  Sondo»  4-  les  servicies  higiénicos  y  que  pongan  en  vigor  sus  ordenan?» 
zas  que,  todas,  contienen  preceptos  higiénicos,  y  que  tas  uniforman  con  lasi 
demás,  poniéndolas*  en*  eoncoedanoia  con  loa  principios  nuevamente  oonr 
qmatadoa. 

Las  Juntas  de  Sanidad  deben  consultar  4  sus  gobiernos,  respetuosa* 
meato*  pesa  coa  la  firmes*  qua  da  la  aonyioción  profunda,  todas  aquellaa 
medida»  que  tiendan  4  mejorar  Iba  ponditioaes  higiénicas  del  pueblo,  aan 
cnaada  para  ello  se  tenga  que  pasar  por  encima  de  añejas  preocupaciones* 
jr  lastimar  loa  intereses  del  comercio  de  mala  fe;  y  en  el  caso  de  que.  la  es- 
oases  da  fondos,  destinados  á  las  mejoras  no  permita  realiearla*  del  mo* 
mantos  ana  entonnes  se  debe  pedir,  con  la  esperanza  do  mejores  tiempos» 

PeioV  señores,  si  conforme  4  lo  que  dejamos  asentado,  todos  los  ciu^ 
fadaaea  tonemo*  la  obligación  de.  practicar  la  higiene  privada,  y  de  cou- 
tribuir  4  que  sa  Ufew4  caba  la  higiene  pública,  hay  algunos  4  quienes  por 
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la  índole  de  su  profesión  Ies  toca  trabajar  en  la  primera  línea  7  dar  el  ejem- 
plo á  los  demás:  los  ingenieros  qne  construyen  nuestras  habitaciones,  nues- 
tros templos,  nuestras  escuelas,  nuestros  cuarteles,  nuestras  fábricas, 
nuestros  teatros,  tienen  que  ser  los  primeros  en  saber  qué  cantidad  de  aire 
necesitamos  para  respirar,  que  ese  aire  ba  de  ser  puro,  que  los  hombres 
como  las  plantas  necesitan  para  vivir  y  desarrollarse,  la  lus  del  cielo  y  el 
calor  del  wl,  y  que  todo  esto  nos  lo  han  de  proporcionar  en  los  edificios  en 
donde  vivimos  y  adonde  en  grandes  grupos  concurrimos:  ellos  han  de  co- 
nocer la  suma  de  los  desechos  de  una  población  para  dar  la  medida  de  los 
caños  y  los  albañales  que  los  alejen  de  nuestras  casas:  ellos  han  de  cons- 
truir los  depósitos  de  agua  que  provean  4  nuestras  necesidades,  ellos  la 
han  de  conducir  por  cañerías  que  no  perjudiquen  la  salud;  ellos  han  de 
hacer  los  grandes  filtros  que  nos  proporcionen  puro  el  precioso  líquido; 
ellos  desde  ahora  en  adelante,  serán  los  ejeoutores  de  las  obras  con  las  cua- 
les la  higiene  cambiará  la  manera  de  vivir  de  los  pueblos;  los  ingenieros 
tienen  por  necesidad  que  estudiar  la  ingeniería  sanitaria. 

Â  los  médicos,  entre  todos  los  ciudadanos,  incumben  las  mayores  obli- 
gaciones, siendo  la  primera,  conocer  á  fondo  las  materias  que  abarca  la  hi- 
giene, pero  la  higiene  es  una  rama  de  las  ciencias  médicas;  y  así  como  no 
se  podría  exigir  á  un  ingeniero  que  fuera  buen  ingeniero  sanitario  sin  es- 
tudiar matemáticas,  no  se  puede  exigir  á  un  médico  que  sea  higienista,  sin 
exigirle  antes  que  sea  médico. 

Nuestra  profesión,  señores,  ha  desempeñado  un  gran  papel  en  nues- 
tra evolución  social  en  México.  Corridos  apenas  doce  años  después  de 
nuestra  Independencia  como  Nación,  se  instituyó  "El  Establecimiento 
de  Ciencias  Médicas,9  y  de  esa  época  arranca  un  progreso  rápido  y  segu- 
ro que  derramó  por  todas  partes  un  semillero  de  médicos,  que  sin  ser  es- 
pecialistas en  ningún  ramo,  los  abarcaban  todos  para  atender  á  las  nece- 
sidades de  la  práctica:  su  instrucción  era  sólida,  variada,  general;  la  pro- 
fesión se  ejercía  honradamente,  y  estas  condiciones  no  solo  dieron  prepon* 
derancia  á  los  médicos  en  todos  los  ciçpulos  sociales,  sino  que  elevaron  el 
crédito  de  la  Escuela  en  donde  se  habían  formado  los  primeros  profesores, 
y  la  superioridad  de  la  instruccióii  médica  se  demostró  en  la  competencia, 
que  nuestros  compañeros  hacían  á  los  que  venían  de  Europa  y  los  Estados 
Unidos.  Esta  Nación,  en  su  exuberante  desarrollo,  hizo  médicos  que  sa- 
tisfacieran las  necesidades  de  aquella  población  que  crecía  como  los  gigan- 
tes; pero  cuidó  más  de  que  fueran  muchos  y  de  que  se  educaran  pronto; 
no  puso  trabas  al  ejercicio  libre,  y  á  la  sombra  de  aquellas  grandes  TJni- 


Goosle 


Digitized  by 


qàottà  médica  de  méhoo. 


507 


Tersidades  que  fundó  desde  bu  Independencia  y  que  son  el  orgullo  de  aquel 
gran  pueblo,  brotaron  de  todas  partee  asociaciones  libres  para  la  ensefian- 
la  de  la  medicina,  que  ne  se  cuidaban  de  elevar  el  profesorado,  de  am- 
pliar su  enseñanza,  sino  de  dar  diplomas,  que  eran  adquiridos  tanto  más 
fácilmente,  cuanto  menos  conocida  era  la  Escuela  que  los  prodigaba. 

De  esto  resultaba  que,  si  en  la  nación  vecina  en  los  tres  primeros  cuar- 
tos de  este  siglo  había  hombres  eminentísimos  en  la  ciencia  médica,  la  uni- 
versalidad de  los  prácticos  no  tenían  una  instrucción  suficiente;  mientras 
que  en  México,  al  contrario,  si  había  pocos  hombres  de  altísima  superio- 
ridad, en  cambio  la  universalidad  de  los  médicos  tenía  el  conocimiento  ne- 
cesario para  curar  á  los  enfermos  en  las  ciudades  y  en  los  pueblos.  Pero 
en  los  Estados  Unidos  se  ha  operado  una  reacción:  luego  que  sintieron  que 
el  nivel  moral  había  bajado  en  la  profesión  médica,  procuraron  levantarlo, 
creando  colegios  para  los  médicos  recibidos  y  dando  un  giro  diferente  á  la 
enseñanza  de  la  medicina.  Actualmente  cada  estado  de  la  Unión  se  es- 
fuerza en  organizar  colegios  en  donde  los  medios  para  hacer  la  enseñanza 
eminentemente  práctica,  se  multiplican  á  porfía:  cada  establecimiento  tie- 
ne anexo  un  grande  hospital,  anfiteatros  y  disección,  laboratorios  de  quí- 
mica y  bacteriología,  en  donde  los  alumnos  todos  pueden  hacer  ejercicios 
prácticos.  El  profesorado,  sobre  todo  en  los  ramos  que  tocan  á  la  cirugía, 
se  ha  levantado  en  muchas  universidades  á  la  altura  del  que  hace  justa- 
mente el  orgullo  de  las  antiguas  instituciones  del  Viejo  Mundo. 

En  México,  el  progreso  ha  seguido,  pero  lento:  se  ha  ensanchado  la 
enseñanza,  introduciendo  el  estudio  de  materias  que  el  adelanto  científico 
iselama,  creando  cátedras  de  perfeccionamiento  en  donde  se  aprenden  las 
especialidades,  aumentando  el  material  de  enseñanza*  Esto  en  la  Escuela 
Nacional;  los  Estados  que  han  sentido  la  lejanía  del  centro,  que  han  visto 
multiplicarse  sus  neoesidades  de  médicos  y  de  farmacéuticos,  que  se  han 
sentido  con  fuerzas  para  independerse  de  la  metrópoli,  han  formado  Es- 
cuelas Médicas  que  se  empeñan  en  mejorar  cada  día,  constituyendo  un  pro- 
fesorado con  personas  que  perfeccionan  sus  estudios  médicos  en  Europa, 
mejorando  sus  hospitales,  enriqueciendo  sus  laboratorios  y  proveyendo  las 
Agencias,  ya  los  del  extenso  litoral  del  Pacífico,  ya*  los  de  la  península 
d*  Yucatán  y  de  los  pueblos  del  Golfo,  así  como  los  de  las  ciudades  de  la 
kwtera  del  Norte.  Pero  los  esfuerzos  son  aislados,  y  los  resultados  que 
t*  alcanzan  no  corresponden  á  las  necesidades  de  la  época  actual.  En  nues- 
deseo  de  adelanto  provincial,  olvidamos  que  todos  somos  mexicanos, 
V*  debemos  adunar  nuestros  esfuerzos  para  hacerlos  más  eficaces,  que  la 
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asociación  en  este  asunto,  coas»  e»  todos  los  otros,  no  sols  súmalas  i 
zas,  sîno  que  las  multiplica;  que  si  nos  unimos,  podremos  dar  uniformi- 
dad é  la  enseñanza  que  necesita  ser  objetiva,  experimental,  práotiea;qim 
para  realizarla  en  esa  forma,  se  necesitan  profesores  con  conocimiento» 
profundos  7  especiales  en  cada  remó,  un  cuerpo  de  ayudantes  que  dirijan 
á  los  alumnos  en  los  ejercicios;  un  material  de  enseñan»  «bandante  y  mo- 
derno, y  que  todos  estos  elementos  aislados  adquirirán  vigor  si  los  rom** 
h  irnos. 

El  dar  forma  á  este  pensamiento  es  otro  de  los  grandes  problemas  qoa 
se  os  ofrecen  al  estudio,  Señores  Congresistas.  No  quiero  preocupar  vuestro 
juicio,  pero  me  atrevo  á  señalar  entre  otros  un  medio  práotioo:  si  ¿  loe  Bas- 
tados que  ya  tienen  Escuela,  se  asociaran  con  sus  recursos  los  que  no  las 
tienen,  sí  podrían  robustecer  cinco  6  seis  grandes  establecimientos  repar- 
tidos en  todo  el  país,  que  proveerían  á  las  necesidades  de  la  República  < 
tora.  Propongo  para  hacer  este  estudio  una  gran  comisión  en  laque  < 
representados  todos  los  Estados,  la  cuál  haría  sus  estudios  en  los  dos  1 
que  tardara  en  reunirse  el  tercer  Congreso  Médico,  y  entonces  presentaría 
el  fruto  de  su  trabajo  en  conclusiones  precisas  que  podrían  proponerse  4 
las  Legislaturas  de  los  Estados  y  al  Congreso  de  la  Unión,  en  la  paAe  qua 
á  U2K>8  y  á  otros  correspondiere,  lile  alienta  á  presentar  estas  ideas  al  Con* 
gres©  actual,  el  éxito  que  ha  alcanzado  esta  unión:  Médicos  de  casi  todos 
los  Estados  de  la  República;  representantes  oficiales  de  esos  Estados,  Far- 
macéuticos, Veterinarios,  Ingenieros,  Abogados  y  particulares  amigos  de 
estas  asociaciones,  se  encuentran  reunidos  en  esta  hospitalaria  ciudad:  to- 
dos han  dejado  sus  ocupaciones  lucrativas;  todos  han  tomado  una  parts 
de  su  tiempo  para  escribir  una  observación,  un  estudio,  una  memoria  con 
la  que  vendrán  á  enriquecer  el  ca*tdal  de  cosmdoí  mientes  de  sos  compañe- 
ros; todos  vienen  á  esta  feria  científica  á  cambiar  su  manera  propia -de 
tratar  las  cuestiones  combinándola  con  la  de  los  demás;  á  dar  y  á  recibir 
instrucción,  porque  es  preciso  convencerse  de  que  todos  dan;  poco  los  que 
poco  poseen,  mucho  los  que  son  tíoos  de  erudición  y  de  experiencia. 

Señores:  {Qué  espectáculo  tan  bello  es  el  que  presenciamos  ahora  en 
tíuestra  patria!  La  pas,  la  bendita  pas  derramando  su  dulce  y  apacible  los 
sobre  toda  la  extensión  de  nuestro  vasto  territorio,  haciendo  fácil  y  tran- 
quilo el  cultivo  de  los  campos,  permitiendo  levantarse  por  do  quiera  los  es- 
tablecimientos industriales,  despertando  ea  todos  los  cuerpos  las  dormi» 
das  fuerzas,  habiendo  brillar  ero  fes  espiritas  los  antea  ofuscados  destellos 
de  la  inteligencia;  entregados  todos  ios  hombres  al  trabajo-;  formándose 
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mt  tofas  parte»  amiMÎeaet  pam  nnp  ukar  k  agricultura,  la  minería,  la»* 
d— tiiaj  snigreackeseeiedades  eîenti6eas  que  «ólo  ncet  7  prosperan  ra  «i 
suelo  qne  no  está  agitado  por  convulsione»!  ]Qué  grato  me  ee  oontempl»» 
rom  aquí  reunidos  con  loe  fines  más  nobles  que  puede  abrigar  el  corazón 
humano,  cultivar  la  ciencia  pava  ponerla  al  servicio  de  nuestros  semejante*] 
Señores:  que  los  trabajos  que  vais  á  emprender,  ilustren  vuestro  espí- 
ritu 7  den  honra  á  la  Patria." 

Las  últimas  frases  del  discurso  fueron  interrumpidas  por  una  salva 
ele  aplausos,  7  por  las  exclamaciones  déla  escogida  concurrencia,  que  com- 
placida había  escuchado  al  famoso  médico. 

El  Sr.  Gobernador  hizo  en  seguida  uso  déla  palabra,  encareciéndola 
importancia  de  los  congresos.  Habló  de  la  fundación  de  la  Escuela  de  Me- 
dfcfnra  en  México,  pintando  las  dificultades  7  minerías  en  que  al  principio 
M  había  viste  envuelta;  7  el  estado  floreciente  en  que  ahora  se  encuentra, 
gracias  al  decidido  empeño  del  gobierno,  á  la  paz  de  la  nación  7  &  tos  no* 
Usa  erfnemes  de  la  falange  de  sabios  que  han  servido  de  mentores  á  la  ju- 
veatuiL 

El  discurso  del  Sr.  Gobernador  fué  también  bastante  aplaudido. 

SX  acto  terminó  coa  la  declaración  que  hizo  el  mismo  funcionario  de 
que  quedaba  inaugurado  el  Segundo  Congreso  Médico  Mexicano;  la  cual 
celebró  la  música  con  el  Himno  Nacional. 


Día  6  de  Noviembre.  . 

lf  SKxaÓK.-^Tu^mSa  y  Fisiología.  No  hubo. 
2?  SECCIÓN. — Medicina  interna. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  9.5  a.  m.  bajo  la  presidencia  del  Dr.  Canso- 
na j  Valle. 

Durante  el  curso  de  la  sesión  se  turnaron  en  la  presidencia  los  Sres. 
Dres.  Garciadiego,  Mendisábal  7  Zavala. 

El  Dr.  Demetrio  Mejía  presentó  un  trabajo  sobre  la  "percusión  vertí* 
cal,"  método  análogo  al  de  la  percusión  con  el  plesígrafo  de  Peter,  que  tie- 
ne la  ventaja  de  hacer  los  sonidos  más  precisos,  más  limitados  7  más  pro- 
fundos; mas  en  la  escala  de  esos  sonidos  falta  el  timpanismo  7  se  encuen- 
tren :1a  efaridad,  la  obscuridad,  la  macicefc  7  la  macicez  completa,  mien- 
tras que  en  la  percusión  común  los  sonidos  que  pueden  obtenerse  son  :  el 
*htt|«»tsitto,  la  claridad,  fcttftscuridaâ  7  macicez. 

El  Dr.  Carmena  y  Valle  aumenta  á  las  ventajas  del  método  rertiefcl- 
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digital  sobre  el  verlical-plesigráfioo,  #1  que  con  aquel  puede  observársela 
resistencia  de  los  tejidos,  adieoión  que  gastoso  aoeptó  el  Dr.  Mejía  y  que 
desde  luego  añadió  á  bu  trabajo. 

El  Dr.  Garciadiego  dice:  tiene  además  ta  inmensa  ventaja,  tal  proce- 
dimiento! de  localizar  el  raido  obtenido  principalmente  en  el  tórax,  pues 
con  el  procedimiento  ordinario,  la  resonancia  toráxica  impide  obtener  la 
precisión  de  los  sonidos. 

El  Dr.  Demetrio  Mqjía  presentó  un  dibajo  sobre  varios  casos  de  pará- 
lisis cerebral,  pedunculares,  protuberanciales,  valvares  y  medulares  que 
dijo,  son  modificaciones  de  los  dibujos  de  Speel,  modificaciones  que  tien- 
den á  corregir  ciertos  defectos  que  en  dicha  obra  se  encuentran,  y  que 
él  oree  de  utilidad  para  la  enseñanza.  Habló  también  de  las  afasias  dicien- 
do que  el  afásico  que  vuelve  á  hablar  empieza  por  hacerlo  como  lo  hacen 
los  niños. 

El  Dr.  Garciadiego  propuso  que  se  haga  un  tiro  suficiente  del  cua- 
dro que  presentó  el  Sr.  Mejía  para  repartirlos  entre  los  miembros  de  la 
sección. 

En  seguida  los  Sres.  Carmona  y  Valle,  Mejia,  Garciadiego  y  Otero  hi- 
cieron importantes  comunicaciones  de  casos  clínicos  sobre  la  afasia  en  com- 
binación con  las  hemiplegias. 

El  Dr.  Salgado  presentó  su  trabajo  "sobre  el  tratamiento  del  tifo," 
que  por  ser  sumamente  largo  no  pudo  leer  por  completo  y  se  conformó  con 
entresacar  lo  más  importante.  Recomendó  el  método  tónico-antiséptico 
como  el  mejor,  y  propaso  que  fuera  nombrada  una  comisión  que  establez- 
ca un  tratamiento  uniforme  prefiriendo  el  hidroterápico  y  que  lleve  esta- 
dísticas exactas  que  muestren  cuál  es  la  utilidad  que  puede  tener  sobre  los 
otros  medios  de  tratamiento. 

Al  finalizar  la  sesión  se  aprobó  dicha  proposición  y  el  Sr.  Salgado  que- 
dó de  nombrar  el  día  siguiente,  en  la  sesión  ordinaria,  las  personas  pro- 
puestas por  él  para  que  formen  dicha  comisión. 

El  Dr.  Demetrio  Molinar  leyó  su  trabajo  "sobre  el  tifo  en  el  Parral 
de  Chihuahua  en  el  invierno  de  92  á  93,"  en  el  que  llega  á  las  siguientes 
conclusiones . 

1?  El  tifo  es  contagioso. 

2?  La  trasmisión  se  hace  por  los  objetos  impregnados  directamente 
por  los  desechos  del  enfermo  y  no  por  el  aire. 

3?  Se  combate  con  el  tratamiento  común  siempre  que  se  aplique  en 
tiempo  oportuno. 
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4?  Que  debe  ponerse  en  práctica  el  aislamiento. 
El  Dr.  Ricardo  Marín  lee  ra  Memoria:  "El  tifo  en  Toluca*  en  la  que 
demuestra  que  el  tifo  ó  tabardillo  no  ee  lo  mismo  que  el  matlasahuatl  6  eo- 
coKstle  de  los  indios,  que  el  tifo  ee  exótico  en  México  y  que  las  medidas 
higiénicas  han  hecho  disminuir  su  mortalidad. 

El  Dr.  García  Qaribay  disertó  sobre  la  fiebre  tifoidea  tal  como  se  pre- 
íta  en  el  mineral  de  Catorce,  desechando  su  origen  espontáneo.  Las  ba- 
del  tratamiento  deben  ser:  1*  Desinfectar  el  intestino.  2?  Exonerar 
el  organismo.  3?  Tomar  las  medidas  higiénicas  necesarias;  y  4?  Disminuir 
el  trabajo  del  organismo. 

El  Dr.  Carmena  biso  notar  que  por  los  síntomas  que  describe  el  Sr. 
Garibay,  parece  que  se  trata  del  tifo  ó  de  una  fiebre  híbrida,  y  el  Sr.  Qa* 
ribop,  tomando  de  nuero  la  palabra,  manifestó  que  en  Catorce  todas  las 
fiebres  de  exantema  se  modifican  notablemente  en  la  erupción. 

El  Dr.  Mendifábal  dijo,  que  el  cuadro  que  describía  el  Sr.  tíaribay 
era  casi  el  clásico  del  tifo,  tanto  por  la  disposición  de  las  manchas,  como 
por  la  disposición  de  la  enfermedad  y  la  constipación  habitual. 

Habiendo  muchos  trabajos  aún  por  leer,  se  aprobó  que  el  mismo  día 
(día  6)  en  la  noche  á  las  8  p.  m.,  se  reuniera  una  sesión  extraordinaria  pa- 
ra poder  continuar  y  concluir  en  el  tiempo  indicado  los  trabajos. 
Se  levantó  la  sesión  á  las  12  a.  m. 

Sección  de  Medicina  Intbbna  t  Neubopatología. 

Sesión  extraordinaria  del  día  6.  Se  abrió  la  sesión  á  las  5  de  la  tarde. 
Presidencia  del  Dr.  García  Fuentes. 

El  Dr.  Terrés  tomó  la  palabra  para  manifestar  que  el  tifo  no  es  emi- 
nentemente contagioso,  y  respecto  del  tratamiento  no  es  partidario  del  mé- 
todo antiséptico  riguroso. 

El  Dr.  Mejia  aprobó  las  ideas  del  Sr.  Terrés. 

El  Dr.  Salgado  dijo  que  en  su  trabajo  dió  la  preferencia  á  tres  pun- 
tos: 1?  Sobre  alimentación  dietética.  2?  Tónicos  y  3?  Hidroterapia. 

El  Dr.  José  Gámes  dijo,  que  el  contagio  se  ejerce  por  las  personas  que 
están  en  contacto  de  los  tifosos. 

El  Dr.  MendisábcU  dijo,  que  los  baños,  prudentemente  aplicados,  son 
muy  útiles. 

El  Dr.  Locista,  con  fácil  y  elegante  palabra  disertó  sobre  la  contagio- 
sidad y  el  tratamiento  del  tifo,  siendo  muy  aplaudido. 

El  Dr.  Terrés  repite  que  no  cree  en  la  inminente  contagiosidad  del 
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tifo,  la  altitud  según.  61  tiaaa  una  gcsod*  inflas — ia  lokn  tn  pvodaación. 
Suspecta  al  tratamiento  dtjp  qp»  h*  tapada  posa  b  hidraieaay 

Kl  Dr.  Ootoml  Según  m  práctica  da  Matamores  y 
jo»  que»  no  tiene  dato»  pa*a  aceptar  m  la  contagiosidad  ni  la  iaf 
del  tifo.  No  está  por  el  tratamiento  siatamáJaeo,  mm 
MenUsd*  Oca,  que  consiste  en  la  antisepsia  intestinal  y  atimentaciúm  aci- 
dulada; con,  este  procedimieata  se  ebteaia  on  &  4  8  por  cien  ta  da  anula 
tidad-  Recomienda  también  la  refrigeración  cutánea  é  intestinal. 

SI  Dr.  Pogeneteche*.  Cerno  educado  en  Alemania,,  na  usaba  lo*  to- 
mi  ti  vos;  pero  después  ha  visto  qne  prestan  realea  servicios  sobre  tocho  ea 
las  fiebres  biliosas.  Pueda  aplicarse,  el  agua  fría  é  tibia  según  I*  práctica 
da  «u,  maestro  Liebermeineter* 

Los  Dre*.  Frcmcisoo  Martine*  y  Süvm  refirieron  hechos  qne  pruakaa 
la  contagiosidad  del  tifo»  hachea  tomado*  4a  su  (diéntela  da  San  hmm 
Potosí. 

A.  las  8  p*  m.  se  cerró  la  sesión. 
3*  Sección.— Cirugía  generak 

Presideacia.de  los  Dree.  Lavtsta,  Área*  Qaray,  Hartera  y  Gwaa. 
Se  abrió  la  sesión  á  las  &.1&  s»  m. 

El  Dr.  Marin  insistió  sobro  sus  ideas  respecta  á  la  intervención  def 
trépano  tardío,  recomendando,  qne  cuando  so  haga,  sa  practique  la  perfec- 
ta antisepsia  del  foco,  empleando  la  cucharilla,  lo  que  ha  dado  excelentes 
resultados. 

EL  Dr.  Arce  manifestó  sita  ideas  respecto  á  la  trepanación,  indicando 
que  en  los  casos  en  que  estaba  dotavminagl*  el  sitiada  la  lesión,  debia  siem- 
pre trepanarse  desde  luego. 

£1  Dr.  Lavista  opinó  porqne.se  procuraran  conjurar  laa  cansas  inflar 
matorias,  vaciando  el  foco,  si  existe,  raspando  fungosidades,  eto.„  y  consi- 
deró que  el  trépano  era  inútil  cuapdo.se  tenían  complicaciones  profuadas, 
crónicas,  cuando  ciertos  órganos,  no  tienen  fuerza  bastante  para  reparar- 
se, imponiéndose  en  este  caso  laja,  reglas  de  cirugía  general.  Habló  también 
de  las  hemorragias  que  en  ciertos  casos  se  presentan  en  el  trépano,  conte- 
niéndolas por  medio  de  taponamientos  de  gasa,  que  ejerce  compresión  tem- 
poral y  surte  bien.  Hizo  notar  que  se  presentaba  á  menudo  la  hernia  del 
cerebro,  que  muy  bien  podía  evitarse  haciendo  grandes  incisiones  y  no  de- 
masiado estrechas  que  extrangularan  la  masa  cerebral. 

El  Dr.  Qaray  recomienda  hacer  incisiones  en  herradura,  pues  db  esa 
manera  se  obtiene  la  cicatrización  sápida  y  expona  menos  al  encefaloeelb) 
aconseja  opeoar  á,  ésta  coa  la  ligadura  elástica» 
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SI  Dr»  Gtasft  presentó  on  interesante  trabaje  relativo  á  "un  caso  de 
fraetara  del  cráneo  y  focmaoión  consecutiva  de  ma  abeoeso  que  m  vació, 
raspando  al  «ímdo  tiempo  toda*  las  fungosidades  de  la  dora  madre,  ebte* 
siendo  la  curación." 

£1  Dr.  NúütM  zasnaigoó  un  Mao  parecido  que  tuve  en  el  hospital 
"Jaáresf"  pidiendo  el  JBr.  Mort*  40e  presentara  este  trabajo  en  forma  de 
Memoria,  pues  servía  para  aumentar  loe  eaeoe  que  justificaban  sa  tra- 
bajo. 

£1  Dr.  <2e«ea  relató  un  caso  semejante,  pero  que  curó  sin  trepa- 
nar, tratábase  de  ana  herida  de  arma  de  fuego;  habiendo  muerto  el  enfer- 
mo mucho  después,  de  tuberculosis  mesentórica,  se  encontró,  á  la  autop» 
s(a»  el  trayecto  del  proyectil  perfectamente  cicatrizado. 

Bl  Dr.  Ato*  opinó  porque  siempre  que  haya  fisura  de  los  huesos  del 
cráneo»  se  debe  practicar  el  trépano  preventivo,  pues  es  muy  probable,  ca- 
si aaguro»  que  se  formen  abscesos  cerebrales  debido  á  los  líquidos  en  con- 
tacto eKterior  con  la  fisura,  puee  son  absorbidos  por  los  movimientos  de 
expansión  y  de  retracción  del  cerebro. 

El  Dr.  Felipe  García,  en  sa  trabajo  se  ocupa  de  "un  caso  de  herida 
penetrante  de  vientre  cea  hernia  de  epiplón;"  resecó  la  parte  herniada  con 
el  conatrictor  y  redujo  el  pedículo,  habiéndose  presentado  síntomas  de  pe* 
ritonitis  circunscrita;  curó  el  enfermo. 

El  Dr.  Oaray  manifiesta  que  en  su  práctica  en  el  hospital  "Juárez," 
lo  misino  que  los  Sres.  Núñez  y  Carraza  allí  presentes,  seguían  en  ese  ca- 
so la  práctica  que  aconseja  la  ciencia:  ligar  el  pedículo  convenientemente, 
desinfectarlo,  resecar  el  epiplón  y  dejar  el  pedículo  perdido.  (Procedimien- 
to del  Dr.  Egea).  Con  esta  práctica  se  obtienen  casi  siempre  éxitos,  pero 
cree  qaenunca  debe  de  emplearse  el  conatrictor  por  la  gravedad  del  cho- 
qae  peritoneal  y  por  la  mayor  facilidad  de  una  infección» 

SI  Dr*  Núme  habló  en  el  mismo  sentido  demostrando  que  en  su  práo 
tica,  oon  el  método  indicado*  había  obtenido  siempre  buenos  resultados. 

El  Dr.  Romero  envió  una  Memoria  sobre  11  un  caso  oon  éxito,  de  he- 
rida penetrante  del  vientre  con  hernia  4*1  bazos"  ligó  el  pedículo  y  esperó 
qUe  el  órgano  se  eafeoelam.  El  enfermo  tuvo  tétano. 

SU  Dr.  Oaray  citó  un  caso  igual  con  éxito  también;  pero  se  resecó  el 
baso*  p&es  es  perjudioûU  é  inátil  el  dejarlo  aslacelar.  £1  enfermo  curó,  lo 
qae  prueba  que  loe  órganos  liafoidee  suplieron  al  bazo  ó  que  quizá  tenía 
bazos  supernumerarios  como  se  consigna  luego  en  la  ciencia. 

El  Dr.  Lavista  opina  porque  un  órgano  que  sale  del  vientre,  y  en  par- 
Tomo  XXXI.—  78. 

Digitized  by  Google 


514 


gaobtjl  médica  ra  méxioq. 


ticular  el  baso,  cuando  está  perdido,  infectado,  debe  de  resecarse  7  no  de* 
jane  putrificar,  loque  expone  gratuitamente  á  1»  infección,  7  lo  comprue- 
ba la  aparición  del  tétano.  Habló  largamente  eobte  la  etiología  y  trata* 

miento  del  tétano* 

El  Dr.  Arce  no  cree  en  el  tétano  espontáneo,  pues  lnego  se  descono- 
ce la  puerta  de  entrada.  Recomienda  como  medio  curativo  las  antitoxinas 
del  tétano,  7  que  seria  conveniente  que  hubiese  laboratorios  de  bacterio- 
logía que  suministrasen  esa  substancia. 

El  Dr.  Núñes  procura  prever  el  tétano  con  la  antisepsia  7  no  operan- 
do á  los  enfermos  en  días  fríos  7  nublados.  Nunca  opera  á  un  enfermo 
atacado  7a  de  tétano. 

El  Dr.  Carosa  dice,  que  el  tétano  abunda  en. Matamoros,  principal- 
mente por  sus  pisos  terrosos.  El  enfriamiento  predispone  á  la  enfermedad. 
Sí  opina  por  operar  en  ciertos  casos  aun  cuando  se  presente  el  tétano. 

El  Dr.  Hurtado  hizo  consideraciones  generales  sobre  el  tétano;  sobre 
la  manera  de  curar  las  hernias  parciales  del  hígado  ó  baso  con  las  ligadu- 
ras elásticas,  7  la  manera  de  operar  las  hernias  intestinales,  procurando 
que  el  líquido  del  saco  no  infecte  la  herida. 

El  Dr.  Lavista  propuso,  7  fué  aceptado  como  punto  general  al  deba- 
te, la  cuestión  de  los  pedículos  perdidos  en  las  operaciones  consecutivas  á 
traumatismos  abdominales. 

Se  levantó  la  sesión. 

4?  Sección.— Sifilografía. 

Presidencia  del  Dr.  Huici.  Se  abrió  la  sesión  á  las  9  a.  m. 

Se  1076  un  trabajo  del  Dr.  Miguel  Bernai  titulado:  "Tratamiento  de 
la  Blenorragia  crónica/1 

Principia  el  autor  diciendo  que  es  un  tratamiento  nuevo,  pues  nun- 
ca lo  ha  encontrado  en  ninguna  obra  de  Medicina  ni  lo  ha  visto  emplear 
á  ningún  médico.  El  autor  funda  su  tratamiento  en  el  raciocinio,  porque 
su  práctica  es  poca  7  no  lo  autorisa  á  sacar  una  oonolusión  satisfactoria. 

Enuncia  una  le7  de  Pascal  sobre  hidráulica,  quedioe:  "Guando  un 
líquido  contenido  en  un  vaso  cerrado,  sufre  una  compresión  en  un  panto, 
ésta  se  comunica  á  toda  la  superficie  interna  del  vaso  que  la  contiene."» 
En  seguida  aplica  este  principio  á  la  orina  contenida  en  la  vejiga,  cuando 
en  estado  de  replesión  se  ejerce  sobre  ella  una  presión,  7  dice,  que  en  ca- 
so de  estrechamientos  toda  la  orina  se  pondrá  en  contacto  con  la  mucosa 
uretral.  El  tratamiento  es  el  siguiente: 

1?  Hacer  orinar  al  enfermo. 
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2^  Lavar  la  uretra  con  la  tonda  del  Dr.  A.  Urías. 

3?  Hacer  penetrar  á  la  vejiga  oon  el  tubo  de  Lavaux  una  solución 
débil  de  cianuro  ó  de  bicloruro  de  mercaría. 

4?  Hacer  orinar  al  enfermo  comprimiendo  la  yejiga  7  tapando  7  des- 
tapando el  meato  alternativamente»  Dice  qtte  esta  última  parte  del  trata- 
Miento  puede  servir  para  curar  algunas  estrecheces  7  se  funda  en  otra  le7 
de  Paeeal  que  dice:  "Guando  en  un  tubo  de  paredes  elásticas  por  el  cual 
•orre  un  Kquido  viene  á  colocarse  un  obstáculo  en  un  punto  de  su  trayec- 
to de  manera  que  cierre  su  calibre,  si  este  obstáculo  es  permanente,  se  for- 
mará detrás  de  él  una  dilatación." 

líos  Dre*.  J.  Huici  y  F.  de  P.  Pascal,  no  aceptan  el  tratamiento  del 
Dr.  Bernai. 

Primero,  porque  se  necesitarían  soluciones  concentradas  y  la  vejiga 
no  las  tolera. 

Segundo,  porque  puede  propagarse  la  enfermedad  ;  y 

Tercero,  porque  en  los  estrechamientos  sería  impotente  esta  dilata- 
ción* '  • 

No  estando  presente  el  Dr.  Bernai  uo  hubo  lugar  á  discusión,  por  lo 
cual  se  cerró  la  sesión  á  las  10  a.  m. 

5f  SBOClólf .— Neuropatología  y  psiquiatría.  (  A  Medicina  interna  ). 

6?  SicuiÓH.— OfUlmología. 

A  las  9  y  35  minutos  el  Presidente,  Sr.  Profesor  Ramos,  abrió  la  se- 
sión, y  concedió  luego  el  uso  de  la  palabra  al  Dr.  Alonso  quien  dió  lectu- 
ra á  un  trabajo  titulado:  "La  asepsia  y  antisepsia  en  oculística." 

El  trabajo  está  dividido  en  varias  partes,  da  una  rápida  ojeada  á  los 
.  descubrimientos  de  Pasteur,  Metsohinkoff  y  Bouchard;  reglamenta  proli- 
jamente el  empleo  de  la  antisepsia  en  cirugía  ocular;  considera  las  diáte- 
sis y  su- influencia  en  las  operaciones,  así  como  las  afecciones  de  las  vías 
lacrimales;  estudia  los  antisépticos  más  usados  y  poderosos,  dando  la  pre- 
ferencia al  cianuro  de  mercurio,  y  concluye  diciendo  que  son  brillantes  y 
admirables  los  resultados  del  método  antiséptico  en  oculística;  que  el  des- 
cubrimiento de  la  antisepsia  específica  es  asunto  de  altísimo  interés  que 
debe  preocupar  á  los  oculistas  mexicanos;  y  que  el  cianuro  de  mercurio  es 
muy  útil  para  ser  empleado  porque  es  poderoso  antiséptico,  no  es  irritan- 
te y  no  ataca  el  filo  de  los  instrumentos. 

SI  Dr.  Alonso  mereció  felicitación  y  plácemes. 

Luego  el  Sr.  Dr.  Uribe  leyó  su  comunicación  que  trata  de  la  "Skia$- 
ecpia  ó  Kerasioscopia  papilar."  El  Sr.  Uribe  dice  que  tiene  por  objeto  es- 
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tudiar  el  procedimiento  de  exataen  del  oje  por  medio  del*  SkicBCOpia,  pa- 
ra  determinar  loe  vicios  de  refracción;  j  cerna  lee  «rtow  europeos  no  es- 
tán da  acuerdo  en  la  teoría,  la  estudia  experi  mentalmente,  por  medio  dé 
nn  aparato  7  llega  ¿  conclusiones  en  toramente  originales.  Oree  que  la  som- 
bra Skiasoópioa  no  se  prodnee  es  k  córnea,  ni  en  la  papila»  ni  en  la  rsti» 
na  aisladamente,  sino  que  es  el  desalojamiento  dsl  sono  de  sombra  dssws 
la  pupila  hasta  la  retina,  ê  Uso  vsr  que  la  forma  de  Ta  abertura  tiene  no- 
toria influencia  sobre  el  oíroulo  de  difusión  que  se  pinta  en  la  retina  7^x1* 
el  observador  percibe. 

Este  trabajo  original  7  lleno  de  mérito,  alcansó  elogios  de  varios  miens* 
bros  de  la  sección.  El  Sr.  Uribe  propone  como  nom  toe  $oe  snitituya  al 
de  Shiaseopia  el  de  Coreskùmopia  que  es  más  exacto. 

Después  se  discutieron  las  conclusiones  qne  ayer  quedaron  pendien- 
tes 7  que  ya  aprobadas  dicen  : 

6?  Antes  de  proceder  á  alguna  operación  delicada  del  ojo  deben  tra- 
tarse las  afecciones  lacrimales  y  algunos  catarros  conjuntábales. 

7?  El  operador  se  lavará  las  manos  con  jabón,  luego  con  agua  nsvy 
limpia  y  por  último  con  solución  de  biolornre  de  mercurio.  Las  nftas  de- 
ben ser  objeto  de  una  toilette  especial. 

8?  Los  instrumentos  se  esterilizarán  de  preferencia  sumergiéndolos 
durante  algunos  segundos,  7a  en  una  solución  kir viente  ds  carbonato  de 
sosa  »l  2  por  ciento,  ó  bien  en  una  solución  fría  de  oianuro  de  mercurio  al 
1  por  ciento,  duran to  die»  minutos,  pasándolos  después  á  ptra  do  oianu~ 
ro  de  mercurio  al  1  por  1,500  en  la  cual  quedarán  hasta  el  momento  do- 
operar. 

9?  Los  útiles  de  curación  serán  esterilizados»  si  es  posible  en  nao 
estufa,  6  se  harán  al  menos  asépticos  impregnándolos  de  substancias  qpfr 
micas  que  no  sean  irritantes. 

10?  Se  conservarán  los  colirios  en  ampolletas  de  vidrio  cerradas  ála 
lámpara,  ó  bien  se  harán  hervir  antes  de  usarlos  ó  al  menos  se  les  añadi- 
rán algunos  antisépticos. 

Se  levantó  la  sesión.  • 

7?  Sección. — Cirugía  de  las  vías  urinarias.  (A  cirugía  general). 

8?  SECCIÓN. — Terapéutica  7  Farmacología. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Jesús  Díaz  de  León. 

"El  sulfito  sulfurado  de  sosa,  sus  indicaciones  terapéuticas  basadas 
en  la  observación  clínica  7  en  su  acción  fisiológica."  Trabaje  leído  por  su 
autor  el  Dr.  Días  de  León  representante  dsl  Gobierna  de  AguaaesKentes 
ei*  el  29  Congreso  Médico  Mexicano. 
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Eu  este  trabajo,  dice  preanfta  un  aféate  terapéutico  que  Ha  en- 
contrado entre  laa  sombras  del  olvido  j  que  ka  pretendido  reanimar  po* 
media  de  la  observación  y  al  estudio  de  eos  propiedades  químicas  y  fisio- 
lógicaa.  Y  cree  que  el  hipoeulfito  de  sosa  es  acreedor  á  un  lugar  más  dis- 
tinguido en  la  Terapéutica  y  4  au  estudio  preferente  por  los  hombres  de 
cienoim  para  definir  su  esfera  de  acción.  Cita  dos  observaciones  en  que  el 
uso  dal  hipoeulfito  ka  sido  el  único  medio  de  curación  después  de  babor 
fracasado  todos  loa  medios  tarapés  tices;  en  la  primera  trató  un  catarro 
gástrico  con  alteración  pútrida  de  las  secreciones,  por  el  lavado  del  estó~ 
mago  con  una  solución  de  hipoeulfito  da  sosa:  la  fétides  desapareció  y  la 
enferma  enró  rápidamente;  en  la  segunda  una  pneumonía  del  vértice  iz- 
quierdo terminada  por  gangrena,  usó  también  el  hipoeulfito  de  sosa  7  no- 
•tó  la  mejoría,  desapareció  la  latidea  de  las  materias  expelidas  por  vómiesa 
incesantes.  La  curación  y  cicatrización  pulmonar  se  terminaron  felizmen- 
te a»  pocos  días. 

Usa  también  los  kipceulfito*  en  la  Erisipela,  en  las  heridas  ó  úSoeras 
caquécticas  acompañadas  de  fenómenos  sépticos  ó  piohéinioos,  en  la  púa- 
tula  m  aligan,  en  laa  picaduras  de  animales  ponzoñosos,  en  el  algodonó* 
lio,  en  la  otitis  crónica  coa  excavación  supurada  muy  fétida,  en  la  tisis  pul* 
uonar  y  en  la  diarrea  pútrida  sintomática. 

Se  leyó  después  un  trabajo  del  Sr.  Dr.  Fnmoi$coByimanf  tf Paludis- 
mo y  el  azul  de  metilena,"  en  que  considera  á  eata  substancia  como  suce- 
dánea de  la  quinina;  cita  multitud  de  observaciones,  y  ooncluye  basado  en 
ellas,  diciendo  qoç  el  azul  da  metilena  suspende  los  accesos  y  es  su  acción 
más  protita  y  duradera  mientras  mayor  es  la  dosis  empleada,  que  debe  se- 
guirse admitiiebraado  el  medicamento  para  que  el  acceso  no  se  repita;  que 
el  anal  no  tiene  acción  sobre  las  epfactasia  que  se  presentan  en  el  trascur- 
so del  acceeo,  y  que  ae  debe  recurrir  á  la  quinina;  que  el  empleo  del  azul 
de  metilena  está  coursai ndicado  cuando  el  estómago  está  enfermo,  y  por 
Último  que  eete  medicamento  cura  el  paludismo  sin  ser  mejor  que  el  clor- 
hidrato de  quinina. 

Se  leyó  despdéa  un  trabajo  del  Dr.  Abarca  sobre  "Morfinomanía." 

Para  la  próxima  sesión  se  leerá  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Samuel  Móca- 
le» Pereira  acerca  del  tratamiento  del  Crup  y  experiencia  sobre  la  profi- 
laxia. 

9?  8ao€tóH.^Obsteti4cia  y  Ginecología. 

Presidencia  de  los  JSmk  Dres.  San  Juan,  Chacón  Francisco  y  &u» 
tiérrez. 
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Tomó  la  palabra  él  Dr.  Pagensteehsr  para  decir  que  los  trabajos  délos 
Dres.  Gutiérrez  y  López  Hermosa  consideran  casos  diferentes. 

Habló  de  la  Mambra  da  Pritsch,  recomendándola  autos  de  recurrir 
á  la  sinfiseotomía. 

Trató  ligeramente  de  la  perforación  y  su  operación  oeoárea. 

El  Dr.  CapctiUo  estableció  los  límites  precisos  para  las  diversas  in- 
tervencioues;  la  movilidad  es  para  él  el  panto  capital  de  toda  decisión  te- 
rapéutica. Si  la  movilidad  falta,  cree  indicada  la  extracción  en  oedpito 
posterior. 

Aconsejó  la  prudente  expectación. 

El  Dr.  Barreiro  encareció  la  importancia  del  meoanismo  del  parto. 
Duda  acerca  de  los  beneficios  de  la  ampliación  pélvica  por  la  sinfiseoto- 
mía.  Reserva  la  operación  para  cabeaaa  voluminosas.  Menciona  los  peli-  • 
gros  que  corre  el  perineo. 

El  Dr.  GhUiérre*  aseguró  que  la  práctica  le  ha  demostrado  la  grave- 
dad sima  para  la  madre  y  el  hijo  en  el  parto  artificial  ó  natural.  Juega 
más  inofensiva  la  seoción  de  la  sínfisis;  opina  que  para  la  práctica,  una 
occí pito-posterior  en  pelvis  normal  es  idéntica  á  un  occí pito -anterior  en 
pelvis  estrecha  y  obra  en  consecuencia.  Citó  la  brillante  estadística  del 
Dr.  Pinard.  Hizo  algunas  consideraciones  sobre  la  aceptación  inoportuna. 

El  Dr.  Lópes  Hermosa  le  replicó  diciendo  que  él  se  refiere  4  las  occí- 
pito-posteriores  permanentes. 

Considera  más  grave  la  sinfiseotomía. 

Se  apoya  en  su  estadística  en  que  ha  extraído  directamente  fetos  vi- 
vos y  sanos  en  primíparas  (un  caso)  y  multíparas  (varios  casos).  Citó  un 
caso  feliz  en  una  multípara,  operada  por  Gaillard  Thomas  y\otros  parte- 
ros americanos,  á  la  cual  logró  extraerle  un  nifio  vivo  por  la  sinfiseotomía; 
pero  hace  notar  que  la  indicación  era  un  estrechamiento  pélvico. 

El  Dr.  Barreiro  leyó  un  trabajo  sobre  "la  instrucción  de  las  parteras* 
y  propuso  un  reglamento  para  asegurar  la  profilaxia  de  la  septicemia  puer- 
peral. 

El  Dr.  Hurtado  leyó  un  trabajo  sobre  "la  endometritis,  sus  causas, 
anatomía  patológica  y  patogenia.  Sus  formas  diversas." 

Discutió  la  terapéutica  médica  y  quirúrgica  concluyendo  que  deba 
darse  más  importancia  á  esta  última. 

El  Sr.  Abogado  presentó  su  trabajo  relativo  á  un  "forceps  estilo  Tar- 
nier"  ideado  por  el  Dr.  Duque  de  Estrada.  Recomendó  su  uso  y  demostró 
sus  ventajas. 
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^  10*  SnoaiÓJí.— Higiene  7  Bacteriología. 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  Eduardo  Laeáaga,  turnándose  con  los  Breo. 
Dres.  NasarioLoma,  Agustín  Beyes  (accidentalmente),  Ingeniero  B.  Ga- 
yol,  Dree.  Angel  Gafcía  y  José  Bamf res. 

Comanaaroo  los  trabajos  de  la  sesión  á  las  9.35  a.  m.,  declarando  el 
8c  Licéaga  sujeta  á  discusión  la  Memoria  del  Dr.  Gh  Farías  sobre  la  "hi- 
giene de  San  Luis  Potosí,"  leída  al  fiaalkar  la  sesión  de  ayer. 

JS1  Dr.  Mocarás  pidió  la  lectura  de  las  conclusiones,  no  siendo  oom» 
placido  por  carecer  de  ellas  la  Memoria. 

El  Sr.  Dr.  Domingo  Orvcmanos  dió  lectura  á  un  trabajo  en  el  que  di- 
lucida "las  causas  de  la  diarrea  en  México,"  valiéndose  para  formular  sus 
conclusiones  de  la  estadística  de  mortalidad  causada  por  tal  afección  en 
un  período  de  16  años,  así  oomo  de  la  serie  de  observaciones  meteorológi-» 
cas  recogidas  en  el  Observatorio  Central  durante,  el  mismo  período  de 
tiempo.  Teniendo  en  cuenta  la  gran  cantidad  de  datos  recogidos  en  tal  nú- 
mero de  años,  á  pesar  de  oírse  al  Dr.  Luis  P.  Bustamante  dudar  de  las  con- 
clusiones por  la  estadística  empleada,  pues  que  quiere  un  modelo  en  laque 
apenas  es  naciente,  quedó  en  el  ánimo  de  todos  los  presentes  la  creencia 
del  mérito  innegable  de  la  Memoria  leída. 

El  Sr.  Dr.  Luis  E.  Bmz  dijo,  que  siendo  la  estadística  la  parte  de  la 
Sociología  que  expresa  en  números  los  hechos  naturales,  y  que  habiéndose 
sujetado  el  Sr.  Orvafianos  á  la  rigurosa  observación  del  método  de  concor- 
dancia, no  veía  on  su  Memoria  sino  motivos  de  alabanza. 

Resultaba  oomo  conclusión,  que  la  principal  causa  de  diarrea  no  sin- 
tomática, reside  en  las  variaciones  del  subsuelo,  no  en  las  meteórioas,  y  que 
la  mejor  medida  para  subsanar  tal  mal,  sería  aumentar  á  250  ó  300  litros 
de  agua  los  60  que  tiene  ahora  México  por  día  y  por  habitante. 

El  Dr.  Remire*,  Ingeniero  B.  Gayol  y  Dr.  Alejo  Monsivais,  expresaron 
ideas  en  completa  conformidad  con  las  emitidas  por  el  Sr.  Orvafianos;  y 
el  Dr.  Darío  Méndez  propuso  para  finalizar  las  cuestiones  sobre  estadísti- 
ca que  se  indiquen  las  condiciones  para  formar  las  sucesivas. 

El  Ingeniero  Jacobo  Ramírez  leyó  un  pequeño  trabajo,  pero  que  ori- 
ginó una  discusión  no  corta,  proponiendo  "el  empleo  de  comunes  de 
Hierro  en  las  poblaciones  que  no  cuentan  con  una  canalización  conve- 
niente." 

El  9r.  Gayol  le  indicó  qne  tal  sistema  ha  sido  ensayado  y  desechado 
Europa  por  su  gran  «peto  y  su  ineficacia;  señala  las  ventajas  del  tras- 
porte por  agua  de  las  materias  fecales. 
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El  Dr.  MárqueM  se  refiers  4  lo  observado  por  él  en  Ohihttahna,  elo- 
giando los  buenos  efectos  obtenidos  al  oolocar  en  las  fosas  movibles,  acon- 
sejadas por  la  Jauta  de  Sanidad,  ana  mesóla  de  carbón  j  oal  que  qoita 
todo  mal  olor  á  los  excrementos. 

£1  8r.  Gajfêl  tomó  la  palabra  para  indicar  que  no  encuentra  utilidad 
en  el  empleo  del  carbón;  que  el  sistema  de  cabos  es  imperfecto  porque  no 
se  atiende  á  las  aguas  sucias  y  orines;  que  en  un  sistema  de  trasporte  por 
agua  bien  atendido,  el  destino  final  de  las  materias,  no  son  los  ríos,  sino 
los  terrenos  de  cultivo.  Lo  último  se  refería  á  ana  objeción  del  Dr.  Már- 
quez sobre  la  contaminación  del  agua  de  los  ríos. 

£1  Sr.  D.  Angel  Gaviño  expresó  que  los  productos  en  deaeomposieíóa 
hidratada,  no  son  peligrosos;  y  citó  en  apoyo  el  hecho  de  que  los  que  manejas 
el  lodo  húmedo  de  las  atarjeas  no  son  diezmados  por  el  tifo,  mientras  que 
los  que  remueven  tierras  secas  que  contienen  gran  cantidad  de  materia  or- 
gánica son  muy  atacados  por  el  tifo  y  el  impalu£ismo.  Oree,  pues,  que  es 
más  económico  y  útil  no  agregar  tierra,  y  cita  cómo  en  las  haciendas  de 
Morelos  se  evita  el  mal  olor  de  los  excusados  por  la  gran  cantidad  de  agw 
empleada  en  ellos,  y  cómo  se  utiliaan  finalmente  para  el  riego  de  ks 
campos. 

Finalizó  la  discusión  el  Dr.  Rejet  diciendo  al  autor  del  trabajo  que 
el  Consejo  Superior  de  Salubridad  había  ensayado  el  sistema  propuesto  y 
que  lo  había  desechado  por  su  costo  é  inutilidad. 

Se  pasó  á  la  lectura  de  un  trabajo  del  Dr.  Luis  E.  Ruis  titulado: 
"Cuadros  estadísticos  del  tifo  en  la  ciudad  de  México,  del  1?  de  Julio  de 
86  á  31  de  Octubre  de  1894."  Tiene  en  él  muy  en  cuenta,  que  si  dada  ans 
causa,  su  efecto  se  estudia  con  facilidad,  no  sucede -lo  mismo  cuando  se 
parte  de  un  efecto  dado  para  llegar  &  conocer  su  causa  directa. 

Que  tratándosele  lo  segando,  sólo  la  concordancia  de  gran  número 
de  casos  hace  conocer  la  causa  real;  y  que  eso  es  lo  que  pasa  én  las  enfer- 
medades Zymóticas.  Hechas  tales  aclaraciones  presentó  13  cuadros,  4a6 
le  permitieron  formar  curvas  por  las  que  rápida  y  claramente  se  aprecia 
la  frecuencia,  aumento  y  mortalidad  del  tifo. 

Señala  que  en  las  12,000  observaciones  que  comprende,  se  trata  de 
hechos  bien  averiguados,  por  él  mismo  diagnosticados,  constando  en  un  li- 
bro especial  del  hospital  "Juárez"  todos  los  datos  referentes  á  las  condi- 
ciones de  los  enfermos. 

Muy  justificadas  pues,  están  las  conclusiones  sobre  los  resultados  ob- 
tenidos por  los  métodos  de  tratamiento,  sobre  las  causas  que  originas  fo 
enfermedad,  y  la  mortalidad  que  suministra. 
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El  Sr.  Gavim  elogió  el  método  seguido  y  señaló  loe  inconvenientes 
de  una  estadística  simplemente  numérica. 

SI  Dr.  F.  Mortnolejo  presentó  "tm  cuadro  estadístico  de  las  enferme- 
dades de  la  ciudad  de  Guanajuato  durante  el  quinquenio  de  89  á  93." 

EH  Sr*  Omviáo  aplaudió  su  \>bra,  pero  se  manifestó  sorprendido  al  oír 
asentar  al  autor,  que  en  2  años,  á  pesar  de  tratar  presentaciones  viciosas 
y  enfermas  que  se  habían  puesto  en  manos  de  empíricos,  y  recibidas  en 
plena  infección  en  su  servicio  de  Maternidad? no  hubiese  tenido  ni  una  so- 
la  muerte. 

El  ¿Sr.  MarmoUtjo  dijo  que  lo  cita  felicitándose  por  su  fortuna;  pero 
qna  no  emplea  desinfectantes  secretos. 

Se  creyó  lastimado  al  oír  asentar  al  Sr.  Angel  Contreras  que  en  la 
Maternidad  de  Puebla»  á  penar  de  la  competencia  del  Sr.  de  Ita,  y'de  los 
cuidados  asiduos  de  la  desinfección,  no  se  ka  podido  evitar  la  muerte  de 
las  mujeres  que  llegan  en  plena  septicemia. 

Dióse  lectora  al  trabajo  del  Dr.  Biietamante  titulado:  "Celaya,  su 
higiene,  su  mortalidad,"  trabajo  que  removió  la  cuestión  tan  debatida  de 
estadística,  hasta  que  el  presidente  Sr.  Gaviño  indicó  la  necesidad  de  ocu- 
parse de  puntos  más  importantes,  pasándose  á  dar  lectura  al  trabajo  de  los 
Sres.  Eliodoro  Oonzálea  y  Angel  Contreras  aobre  "los  métodos  de  calefao* 
oión  empleados  en  las  salas  de  operaciones  de  la  ciudad  de  Puebla." 

Quedó  pendiente  de  discusión,  concluyendo  los  trabajos  á  las  12.20 
P.M. 

11  ?  SECCIÓN. — Medicina  Legal. 

Presidencia  del  Dr.  Alfrnso  Ruiz  Brdozain.  Se  abrió  la  sesión  á  las 
9  a.  m. 

Se  puso  á  discusión  la  proposición  siguiente: 

"Cuáles  son  las  bases  generales  que  deben  servirá  la  Medicina  para 
estableoer  Bi  elasifioaeión  general  que  tenga  que  servir  para  la  clasificación 
de  los  heridos." 

El  Dr.  Espinosa  dijo:  para  clasificar  las  lesiones  deben  éstas  estu- 
dian» mm  concreto  y  no  en  abstracto;  que  debía  entenderse  al  individuo 
herido  y  no  á  la  herida,  porqiue  había  lesiones  insignificantes  como  un  ara* 
finque  eu  algunos,  casos  pdníaa  en  peligre  la  vida,  y  obras  tales  como  una 
herida  penetrante  d*  vientre  con  hernia  de  epiplón,  curaban  sin  ningún 
sistema  alarmante  y  este  depende  del  individuo  mismo,  de  su  constitución, 
da  su  estado  da  salud,  y  &st  1*  primera  lesión  que  hoy  es  de  las  qbe  no  po- 
nen debe  ser  de  las  que  la  ponen  y  la  áltima  que  es  reputada  como  de  las 
Tomo  XXXI.—  74. 
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que  ponen  en  peligro  la  vida,  opina  porque  no  debe  estar  incluida  entre 
éstas. 

El  Dr.  Martines  Vaca  dice  que  debe  atenderse  al  medio  en  que  vive 
el  berido  y  á  los  caracteres  con  que  ta)  ó  cual  lesión  se  presente,  para  ha- 
cer su  clasificación,  porque  no  es  lo  mismo  que  la  lesión  se  baya  hecho  en 
México,  por  ejemplo,,  donde  estamos  en  tan  malas  condiciones  higiénicas, 
que  en  Puebla  donde  todas  las  más  de  las  lesiones  se  presentan  y  curan 
sin  síntomas  alarmantes.  • 

El  Dr.  Gabriel  Silva  apoya  las  ideas  del  Dr.  Espinosa. 

El  Dr.  Arias  dice  que  no  quede  la  misma  clasificación  de  vina  herida 
del  cráneo  que  descubra  las  meninges  y  de  un  simple  araño,  aunque  am- 
bas curen  en  poco  tiempo  y  sin  síntomas  alarmantes. 

El  Dr.  Buis  Erdosain  dice:  que  en  caso  de  aceptar  la  proposición  del 
Dr.  Espinosa  la  misión  del  médico  sería  sumamente  sencilla  haciendo  la 
clasificación  á posteriori,  y  opina  porque  esta  clasificación  se  base  con  la 
importancia  y  sensibilidad  de  los  órganos  interesados  y  que  no  debe  aten- 
der al  individuo  para  clasificar  la  lesión  que  Heve:  que  esta  clasificación 
debe  ser  eç  abstracto  y  no  en  concreto. 

El  Dr.  Blasques  y  el  Lic.  P.  Miranda  están  de  acuerdo  con  el  Dr. 
Buis  Erdosain. 

Quedó  pendiente  esta  discusión  para  tratarla  en  la  próxima  sesión  y 

se  cerró  ésta  á  las  12  ¿.  ni. 

12?  Sección.— Medicina  Militar. 
2?  Sesión  el  6  de  Noviembre  de  1894. 
Presidente,  Dr.  Rafael  Caraza. 

Secretarios,  Dres.  Manuel  S.  Soriano  y  Daniel  García. 
Miembros,  Dres.  Pala&nelos,  Huerta,  Lomas  y  Preciado. 
Se  abrió  la  sesión  á  las  9  y  25'  a.  m. 

El  Dr.  Huerta  leyó  su  trabajo  que  titula:  " Proyecto  de  Estadística 
para  los  Hospitales  Militares  de  la  República.11 

El  trabajo  es  interesante,  bien  tratado  y  original. 

El  Dr.  Soriano,  antiguo  jefe  en  el  Cuerpo  Médico  Militar,  manifies* 
ta,  que  durante  los  años  que  sirvió  en  el  ejército,  siempre  ouidó  de  que 
quedasen  consignados  en  varios  documentos  algunos  datos  que  pudiesen 
servir  más  tarde  para  sacar  alguna  estadística;  elogia  el  escrito  del  Dr. 
Huerta,  porque  á  su  juicio  no  deja  que  desear,  y  vería  con  positivo  plaoer 
que  esta  mejora  se  hiciese  en  el  Cuerpo  Médico  Militar,  la  que  sería  pro- 
vechosa para  la  Ciencia  y  para  el  Gobierno» 
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Lo*  Dre*.  Huerta  y  Pakume¡ost  contestando  varios  puntos  que  el  Dr. 
Soriano  tocó,  acerca  de  la  consignación  de  datos  estadísticos,  manifesta- 
ron: el  primero,  diciendo  que  en  el  hospital  de  San  Lúeas  hay  libros  qae 
contienen  los  referidos  datos;  y  el  segundo,  qae  en  el  hospital  de  Vera- 
croa  se  encuentran  datos  acerca  del  vómito,  qae  paedea  utilizarse  para 
ana  Estadística. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  11  y  20  a.  m. 

11?  Sección.— Farmacia. 

Presidencia  del  Sr.  Lasso  de  la  Vega. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  10  a.  m. 

Se  leyó  an  trabajo  del  Profesor  Isidro  Palacio*,  sobre  "  Análisis  de 
Aguas  potables  en  el  Estado  de  San  Luís  Potosí."  En  esta  sesión  se  nom- 
bró una  comisión  permanente,  qae  se  propondrá  al  Comité  Ejecutivo,  para 
que  esta  comisión  desde  luego  empiece  á  estudiar  y  á  preparar  los  traba- 
jos más  adecuados  para  la  sección  de  Farmacia  del  tercer  Congreso  Mé- 
dico Mexicano.  Hubo  discusiones  animadísima»  versando  todas  sobre  in- 
tereses profesionales,  en  las  que  tomaron  parte  todos  los  miembros  de  la 
sección.  Por  aclamación  se  nombró  al  Sr.  Profesor  Lasso  de  la  Vega  para 
fungir  como  presidente  en  la  Comisión  permanente  y  vicepresidente  al  Sr. 
Profesor  J.  D.  Morales.  Se  cerró  la  sesión  pocos  momentos  después  de  las 
12  a.  m. 

12?  SbcciÓN. — Veterinaria. 

Presidente,  Sr.  Prof.  J.  L.  Gómez. 

Se  abrió  la  sesión  dando  la  Secretaría  lectura  á  una  memoria  que  re- 
mite el  Sr.  Veterinario  Antonio  Balcásar  y  que  se  titula  44  Breve  Reseña 
de  los  trabajos  de  inoculaciones  preventivas  contra  el  uMal  Rojo,"  lleva- 
dos á  cabo  en  la  República  Mexicana.  Terminada  la  lectura,  el  Sr.  Gon- 
zález manifestó  los  resultados  que  él  mismo  había  obtenido  en  el  Estado 
de  México,  y  los  cuales  corroboran  loa.  asentados  en  la  Memoria  presenta- 
da. Después,  el  Sr.  Gómez  anunció  para  la  próxima  sesión  la  lectura  de 
un  trabajo,  haciendo  algunas  explicaciones  previas. 

Se  levantó  la  sesión. 


Banquete  en  honor  de  los  miembros  del  2?  Congreso  Médico  Mexicano. 

El  Ayuntamiento  de  San  LuU  Potosí  obsequió  á  sus  huéspedes  con 
un  suntuoso  banquete  en  la  quinta  del  Sr.  Gobernador  D.  Oárlos  Diea  Gu- 
tiérrez. 
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En  un  cenador  hecho  especialmente  par*  el  objeto,  primorosamente 
adornado,  se  colocó  la  mesa  con  capacidad  inficiente  para  400  cubiertos. 

Presidieron  :  el  Sr.  Ministro  Lic.  D.  Manuel  Romero  Rabio  y  el  Sr. 
Gobernador  Diea  Gutiérrez;  4  los  Jados  del  primero  estuvieron  el  Gene- 
ral Joaquín  Rivero,  Jefe  de  la  Zona  Militar  y  el  Presidente  de  la  Acade- 
mia de  Medicina  Dr.  Francisco  de  P.  Chacón;  á  los  del  segando,  el  Dr. 
Rafael  La  vista  Subdirector  de  la  Jfiscuela  N.  de  Medicina  y  el  Dr.  Salta- 
dor Garciadiego,  Director  de  la  Escuela  de  Medicina  de  Guadalajara. 

Se  reunieron  en  aquel  lugar  casi  todos  los  Congresistas. y  personas 
notables  de  México  y  de  San  Luis. 

Tomaron  la  palabra:  el  Lic.  Adolfo  Margain,  síndico  del  Ayunta- 
miento en  nombre  del  Presidente* de  dicha  Corporación.  El  Lio.  D.  Pe- 
dro Miranda;  el  Sr.  D.  Paulino  Almanza,  Regidor  del  Ayuntamiento,  le- 
yó una  carta  del  Dr.  Licéaga,  en  la  que  dió  las  gracias  al  Ayuntamiento 
por  su  galantería.  El  Sr.  D.  Juan  F.  Barragán,  dijo  unos  versos;  el  Dr, 
Mendizábal  brindó  por  el  Estado  de  San  Luis;  nuestro  popular  poeta  Juan 
de  D.  Pez*  improvisó  unos  versos,  en  los  que,  como  sabe  hacerlo,  derramó 
&  torrentes  sus  nobles  sentimientos  enalteciendo  la  sagrada  profesión  del 
Médico.  Et  Dr.  Porfirio  Parra  explicando  los  objetos  que  se  proponen  los 
Congresos  Médicos;  el  Sr.  Diez  Gutiérrez  felicitando  al  Congreso  por  ha- 
ber elegido  á  San  Luis  para  su  reunión,  y  se  extendió  Comentando  los  no-' 
bles  fines  que  los  Médicos  se  proponen  al  reunirse,  y  el  Sr.  Romero  Ra- 
bio para  contestar  á  las  personas  que  habían  hablado,  manifestando  "que 
tenía  un  alto  concepto  de  las  personas  que  com|>onían  el  2?  Congreso  Mé- 
dico, y  que  la  Patria  tenía  que  esperar  de  ellos  mucho. 99 

A  las  cinco  de  la  tarde  se  disolvió  la  reunión  quedando  todos  los  Con- 
gresistas altamente  complacidos  de  aquella  muestra  de  estimación  que  el 
Ayuntamiento  de  San  Luis  les  había  dado. 


La  Procesión  Escolar. 

Concluido  el  banquete,  algunos  miembros  se  instalaron  en  les  balco- 
nes del  Palacio,  y  otros  se  colocaron  en  las  calles,  para  ver  el  desfile  de  la 
Procesión  Escolar  organizada  en  su  honor.  Toáos  pudieron  apreciar  el  cre- 
cido número  de  alumnos,  su  orden  y  disciplina,  sobresaliendo  los  de  la  Es- 
cuela Industrial  Militar  por  su  porte  marcial. 
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En  vista  de  haber  concluido  tarde  esta  festividad,  ya  no  pudo  verifi- 
caste la  segunda  sesión  general  del  Congreso,  y  se  aplazó  para  el  día  7. 

En  la  noehe  se  representó  la  ópera  "Hernani"  en  honor  de  los  Con* 
gresisto*. 


•  Día  7  de  Noviembre. 

Sólo  se  trabajó  en  las  Secciones  siguientes: 
2*  Sección.— Medicina  interna. 
Se  abrió  la  sesión  á  las  9.5  a.  m. 

Presidencia  de  los  S  res.  Dres.  Carmona  y  Valle,  Santa  María  y 
orna. 

El  Dr.  Pagemteekor  presentó  su  trabajo  sobre  "el  tratamiento  balneo- 
meeániccr  de  las  afecciones  crónicas  del  corazón,"  que  dividió  en  dos  par- 
tes: en  la  primera  se  ocupa  del  tratamiento  balneario  que  dijo  ser  más  con- 
veniente mientras  contuviera  más  cloruro  de  «odio,  y  que  debía  mezclár- 
sele ácido  carbónico  al  agua  del  baño,  para  evitar  las  congestiones  visee* 
rales  que  se  producen  por  derivación. 

En  la  segunda  parte  trata  de  la  gimnasia  prudentemente  efectuada 
que  da  expléndidos  resultados  á  veces  en  casos  de  plena  asistolia.  Dijo  que 
las  contraindicaciones  de  este  tratamiento  de  Oertel  son:  la  arterio-esclo- 
rosis  y  el  aneurisma  del  callado  aórtico. 

El  Dr.  Carmona  dijo,  que  no  estaba  muy  dispuesto  á  creer  la  eficacia 
de  tal  tratamiento  en  todos  los  casos,  y  que  á  las  contraindicaciones  cita- 
das por  el  Dr.  Pagenstecher  él  añadiría:  las  dilataciones  del  corazón  dere- 
cho, contra  las  que,  dice,  nada  puede  hacerse  y  los  casos  de  asistolia  ma- 
nifiesta. 

El  Dr.  Pagenstecher  contestó  que  contra  hechos  no  hay  arguiñentos, 
y  terminó  invitando  á  sus  compañeros  á  que  practiquen  este  tratamiento 
que  parece  paradógico. 

El  Dr.  Dio*  Barriga  dice  que  en  el  tratamiento  balneario  referido  por 
el  De  Pagenstecher,  lo  eficaz  era  el  cloruro  de  sodio,  que  según  él,  (Díaz 
Barriga)  tiene  tanto  valor  como  la  digital  en  las  afecciones  cardíacas. 

El  Dr.  Otero  leyó  una  importante  Memoria  sobre  "la  tuberculosis  y 
otras  enfermedades  de  miseria  observadas  en  el  hospital  de  niños  de  San 
Luis  Potosí,"  señalando  cerno  medio  de  evitarlas  la  práctica  del  principio' 
evangélico:  dar  de  comer  al  hambriento. 
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£1  Dr.  Santa  María,  con  elegante  expresión  leyó  sa  valioso  trabajo 
sobre  "el  piquete  del  alacrán  en  Durango"  en  el  que,  fundado  en  los  tra- 
bajos de  ChI mette  y  de  Aron,  recomienda  oomo  método  curativo  y  preven* 
tivo,  la  práctica  de  inyecciones  subcutáneas  de  la  ponzoña  del  alacrán  pro- 
gresivamente crecientes  acompañadas  de  inyecciones  de  cloruro  de  oro,  ó 
simples  inyecciones  subcutáneas  de  hipocloritos  alcalinos,  que  según  Aron 
han  dado  espléndidos  resultados* 

El  Dr.  Mendisábai  dijo,  que  los  indios  usan  para  curarse  del  piquete 
de  las  vívoras,  el  ingerir  la  bilis  contenida  en  la  vesícula  biliar  del  animal 
ponzoñoso,  y  manifestó  que  él  había  obtenido  buen  resultado  con  las  in- 
yecciones hipodérmicas  de  ácido  fénico  ó  intravenosas  de  amoníaco  líqui- 
do en  los  casos  desesperados. 

El  Dr.  Cásarés  Arredondo  presentó  en  extracto  una  Memoria  exten- 
sa que  no  leyó  por  no  alcanzar  el  tiempo,-  sobre  44 la  lepra/9  disertando  so- 
bre su  contagiosidad;  y  en  seguida  los  Dres.  Dávüa,  Mendisábai,  Terrés, 
Cásares,  Lomas,  Montalvo,  Leal  y  Ruis  OUoqui,  hicieron  importantes  comu- 
nicaciones y  rectificaciones. 

El  Prof.  Cartnona  y  Valle  citó  un  caso  de  curación  de  la  lepra  oon  el 
uso  de  la  linfa  de  Koch,  efectuado  en  compañía  del  Dr.  Licéaga. 

El  Dr.  José  María  Barba  leyó  su  Memoria  sobre  "la  influencia  déla 
gripa  sobre  el  embarazo  y  el  parto." 

Citó  entre  otros  accidentes  el  aborto,  el  parto  prematuro  y  la  metro- 
rragia.  Recomendó  que  en  los  casos  graves  de  gripa  se  practicase  el  par- 
to provocado»  conducta  que  fué  sériamente  rechazada  por  el  Dr.  Salgado. 

El  Dr.  Mendizábal  negó  que  la  gripa  provocara  los  accidentes  á  que 
se  refiere  el  Sr.  Dr.  Barba,  y  con  este  motivo  tomaron  la  palabra  con  dis- 
tintos interesantes  objetos  sobre  el  mismo  asunto  los  Dres.  Gallardo,  Bar- 
ba, Salgado,  Breña  y  Duplat. 

Por  ser  ya  las  12  a.  m.  se  cerró  la  sesión  y  se  citó  para  sesión  ex- 
traordinaria á  las  3  de  la  tarde  del  mismo  día.  *, 

3*  Sección.— Cirugía  general. 

Presidencia  de  los  Dres.  Lavista,  Arce,  Gama  y  Marín. 

Se  dió  lectura  á  un  trabajo  de  los  Dres.  Licéaga  y  Bernáldes  sobre  un 
caso  de  "Absceso  hepático  que  se  abrió  en  la  cavidad  pleural  produciendo 
una  fístula  pleuro  pulmonar,  la  cual  se  curó  por  la  resección  de  cuatro 
costillas  y  desinfección  del  foco."  El  absceso  hepático  se  abrió  en  los  bron- 
quios en  forma  de  vómica  y  el  enfermo  curó.  Se  reconoció  que  el  pus  era 
hepático  por  el  examen  histológico.  El  Dr.  Marín  dijo  que  era  difícil  ha- 
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cer  el  diagnóstico  de  pus  hepático,  pues  muchas  veces  las  celdillas  esta- 
ban completamente  degeneradas  y  no  podian  reoonoeerse,  salvo  cuando  se 
tuviese  un  pedaao  de  perenquima  hepático.  El  Dr.  Hurtado  confirmó  es- 
tas ideas.  £1  Dr.  BemáUka  dijo  que  habían  admitido  que  se  trataba  de 
pos  hepático,  porque  el  Dr.  Oarmona  había  hecho  el  examen  microscópi- 
co, habiendo  encontrado  nna  emulsión  gránulo-grasosa  7  no  una  simple 
degeneración  grasosa,  lo  que  para  él  es  patognomónico.  El  Dr.  Qaray  no 
cree  que  estos  sean  datos  para  poder  reconocer  ciertamente  el  pus  hepá- 
tico, y  esto  le  ha  comprobado  con  su  clínica. — Abunda  en  las  ideas  del 
Dr.  Marín.  El  Dr.  Lapida  dijo  que  deseaba  que  la  discusión  versase  so- 
bre asuntos  netamente  qoirárgicos,  pues  había  poco  tiempo  de  qué  dis- 
poner. 

El  Dr.  Begmo  GonsáUs,  refiriéndose  á  las  dificultades  que  hablan  te- 
nido los  Dres.  Licéaga  7  Beraálde*  para  ligar  una  arteria  intercostal  que 
habfcn  herido,  dijo  que  esto  podía  seguirse  fácilmente  llevando  el  tubo  con 
la  aguja  7  comprendiendo  la  pleura;  con  relación  al  tratamiento  de  los 
abscesos  hepáticos,  considera  á  aquellos  que  son  sintomático*  de  afeccio- 
ne* intestinales  difíciles  de  curar,  siendo  los  de  otra  causa  más  fáciles. 
Opera  los  abscesos  resecando  una  ó  dos  costillas,  desinfecta  el  foco,  lo  rae- 
pe,  lo  toca  con  cloruro  de  sino  7  tapone*  también  desinfectando  el  intes- 
tino. Hiso  algunas  consideraciones  sobre  la  pleurotomía  7  operación  de 
Estlander,  7  citó  un  caso  clínico.  El  Dr.  Arce  opina  por  el  mismo  méto- 
do, por  el  de  Lawaon-Tait  para  operarlos,  7  considera  al  pus  hepático 
poco  virulento.  El  Dr.  Núñes  refiere  que  ha  operado  haciendo  pleuroto- 
mías  7  resecciones  costales,  las  que  según  él,  sirven  principalmente  para 
poder  lavar  7  desinfectar  el  foco.  No  cree,  oon  Tillaux,  que  debe  uno  preo-  * 
coparse  de  la  herida  de  la  arteria  intercostal. 

El  Dr.  ViUarreal  llama  la  atención  sobre  la  importancia  de  hacer  el 
examen  bacteriológico  del  pus  antes  de  hacer  la  operación  del  eptema. 

El  Dr.  ToUt&xnty  invitad»  por  el  Dr.  Lavista,  dijo  que  ha7  cierto  abe- 
c*ao  hepático,  como  los  consecutivos  á  la  infección  purulenta,  en  que  no 
Qftbe  duda  que  su  origen  es  debido  á  los  estreptococias  7  estafiococus)  pues 
que  en  los  abscesos  hepáticos  grandes,  especiales  del  órgano,  el  reconoci- 
miento de  la  emulsión  gránulo-r  grasosa,  no  es  patognomónico  para  reco- 
cer el  pus;  además  de  Ja  emulsión  h&j  celdillas  degeneradas  7  grandes 
celdillas  con  granulaoidUes  grasosas,  las  que  estando  alteradas,  no  es  fácil 
^conocer  ni  son  come  se  creía,  amibas.  En  una  palabra,  en  eeftaa  condi- 
ciones no  ha7  carácter  patognomónioo  para  conocer  el  pus  hepático. 
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El  Dr.  Lapida.  Admite  como  ra  portante  el  operar  á  tiempo  en  las 
colecciones  par  aleo  tas  picarales  y  hepáticas.  Reconoce  la  tolerancia  re- 
lativa del  pus  hepático  para  el  organismo,  y  emite  k  hipóles»  de  sr  ésta 
no  será  debido  al  poder  antiséptico  de  la  bilis,  fia  k>  que  se  refiere  á  las 
ope  radones  de  Stromeyer,  Litle  y  Estlander,  laa  considera  reí  ati  vamente 
poco  peligrosas. 

£1  Dr.  Gama,  dijo  qne  antes  de  operar  en  estos  easos  es  indispensa- 
ble la  punción  exploradora. 

SI  Dr.  Garay  leyó  un  trabajo  dando  á  conocer  sa  "Procedimiento 
para  ligar  la  arteria  subclavia,"  el  cual  empleó  ya  en  el  vivo  con  éxito,  en 
ua  easo  de  aneurisma  traumático  de  la  arteria  axilar.  Las  ventajas  de  ee» 
te  procedimiento  consisten  principalmente  en  facilitar  la  operación,  en 
que  puede  evitarse  la  herida  de  laa  venas  yugalar  externa  y  subclavia  y 
arteria  escapa  lar  superior,  y  en  que  puede  verse  todo  lo  que  hace.  En  es- 
te procedimiento,  la  incisión  es  vertical  sobre  la  clavícula,  un  centímetro 
adentro  de  la  parte  media. 

El  Dr.  lauta  felicita  al  Dr.  Garay,  admite  el  método,  é  indica  que  hay 
que  reconocer  que  siempre  la  ligadura  de  esta  arteria  es  mna  operación  di- 
fícil. 

El  Dr,  Marin  también  felicita  calurosamente  al  Dr.  Garay  por  sa 
procedimiento,  y  entre  otras  de  sus  importantes  ventajas,  reconoce  la  ma- 
neo* de  cómo  debe  seccionarse  la  aponeurosts  cervical  media.  Dió  á  cono*- 
cer  tres  casos  en  que  ha  practicado  esta  ligadura,  reconociendo  las  dificul- 
tades del  procedimiento  empleado. 

El  Dr.  Arce  da  á  conocer  también  tres  casos  en  que  ha  practicado 
esta  ligadura  y  seüala  las  grandes  dificultades  que  tuvo  con  el  procedi- 
miento empleado,  y  se  propone  seguir  en  lo  de  adelante  el  del  Dr.  Garay, 
que  le  parece  racional,  ventajoso  y  fondado  en  exactos  datos*  anatómicos. 

El  Dr.  Vülarreal  á  esta  operación  difícil  y  cree  que  por  regla  general 
hay  que  regular  en  las  incisiones  cutáneas  la  desecoión  d*tbs  vasos,  y  que 
después  de  la  incisión  del  Dr.  Garay,  la  incisión  vertical  se  convierte  en 
horizontal. 

El  Dr.  Gturay  dijo  que  la  regla  del  Sr,  Vülarreal  no  se  admite  en  to- 
dos los  casos  por  ningán  cirujano,  y  1»  prueba  la  ligadura  de  la  iliaca  ex- 
terna en  que  la  incisión  se  hace  perpendicular  al  vaso.  Además,  la  incisión 
horizontal  no  sigue  la  arteria,  pues  ésta,  catnraa  oblicuamente  hacia  abajo 
y  afuera.  Por  otra  parte,  las  incisiones  verticales  nunca  se  convierten  en 
horizontales,  porque  se  las  separa  sus  bordes  coa  ganchos. 
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El  Dr.  Lcmiêta  manifestó  q«e4e  ooatplacia  el  procedimiento  del  Dr. 
Graay,  y  ^ue  hay.  que  recordar  que  la  oirogk  actual  puede  hacer  amplias 
inetaienee  sin  gcave  inconveniente. 

£1  Dr.  Ponciamo  Berrera  refiere  en  m  interesante  trabajo  "  Una  ope- 
ración de  talla  hipogáatriea,"  eon  éxito,  en  nn  caso  de  cálculo  Tesical. 

£1  Dr.  Arce  en  aa  importante  trabajo,  se  ocupa  de  "  La  talla  períneal 
en  loa  niôoe  hasta  de  15  afios,"  operación  que  reoomieoda  seguir  siempre; 
ba  heoito  más  de  cien  operaciones  con  éxito.  Habló  también  de  la  mane* 
íaa  de  combatir  la  hemorragia  oonseoutira  á  la  uretrotomia  interna. 

SI  Dr.  Icaea  dió  á  conocer  una  interesante  observación  de  "un  tumor 
canceroso  de  la  vejiga,  operado  por  la  talla  hipogáatriea."  Hasta  hoy  el 
enfermo  eetá  bien;  pero  el  cirujano  teme  la  reproducción  del  neoplasma. 

JSl  Dr.  Saturnino  García  Gervera  envió  un  trabajo  digno  de  tomarse 
en  cuenta:  "Talla  hipogástrioa  por  cálculo  vesical  con  anestesia  local  por 
la  oocama  y  sin  globo  de  Petersen  ni  inyección  vesical." 

Se  levantó  la  sesión  á  las  12,  citándose  para  la  tarde  á  las  6  á  sesión 
extraordinaria. 

ClBUGÍA.  (lEKBRAL.— Sesión  extraordinaria  del  mismo  día. 

Presidencia  del  Dr*  Arce. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  6.30  p.  m. 

El  Dr.  Preciado  leyó  un  importante  trabajo  sobre  su  "procedimiento 
para  resecar  el  escroto  como  medio  curativo  del  varicooele,"  deducieddo 
que  se  debe  intervenir  en  los  varicoeeles  extensos  y  acompañados  de  neu- 
rastenia, eligiendo  el  procedimiento  de  resección  de  las  bolsas  y  disección 
¿e  las  venas. 

El  Dr.  Lavista  para  facilitar  la  discusión  hizo  un  resumen  de  los  tra- 
bajos presentados  en  las  dos  sesiones  de  hoy. 

Habló  primero  del  trabajo  del  Dr.  Herrera,  imputando  que  no  men- 
ciona á  cuál  de  los  procedimientos  de  extracción  pertenecía  el  cálculo  por 
M  extraído.  Después  encomió  el  trabajo  del  Dr.  Arce  de  la  extracción  de 
los  cálcalos  principalmente  en  los  niños,  y  de  la  importancia  del  ojal  pe- 
nosa! en  los  estrechamientos  uretrales. 

Elogió  considerablemente  el  interesan  te  trabajo  del  Dr.  Icata,  y  por  úl- 
timo mencionó  el  caso  presentado  por  el  Dr.  de  Yucatán.  En  seguida  em- 
pezó la  discusión,  principiando  el  Dr.  Preciado,  quien  manifestó  que  en  su 
páotica  de  150  uretiotomías,  pocas  veoes  se  ha  presentado  la  hemorragia 
y  que  ha  logrado  contenerla  empleando  el  ojal  perineal  y  la  ámpula  de 
Guillot. 

Tomo  XXXI, —75.  % 
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El  Dr.  Govea  señaló  el  hecho  curiosísimo  de  no  presentarse  ningún 
oaso  de  litiasis  vesical  en  Tala,  municipalidad  del  Estado  de  Tamaulipaa. 

El  Dr.  Begino  González  habló  del  trabajo  del  Dr,  Herrera,  respecto 
al  modo  de  hacer  la  talla  supra-púbioa  y  de  la  importancia  de  no  hacer 
grandes  lavados  en  los  casos  de  cistitis  purulentas,  señalando  además  lo 
importante  que  en  estos  casos  es  hacer  que  el  enfermo  orine  bocarriba;  ha- 
bló  de  los  hilos  suspensores;  de  la  sutura  por  planos  y  de  la  canalización  de 
la  cavidad  de  Retzius,  y  además  refiriéndose  al  trabajo  del  Dr.  Preciado, 
dice,  que  en  la  u  re  troto  mí  a  interna,  no  se  corta  el  bulbo,  sino  el  esfínter 
membranoso,  y  que  él  y  el  Dr.  Lavista  han  logrado  contener  la  hemorragia 
por  la  sutura. 

El  Dr.  Núñez  indica  que  no  debe  abusarse  de  la  uretrotomía  in- 
terna, sobre  todo  en  manos  de  inexpertos,  y  que  él  cura  generalmente  las 
estrecheces  por  la  dilatación  lenta  y  progresiva  del  canal. 

EU  Dr.  Hurtado:  Que  en  los  niños  no  se  podía  apreciar  el  momento 
oportuno  de  la  intervención  en  los  cálculos;  opina  porque  debe  aprovechar- 
se la  sutura  como  medio  hemostático  en  las  hemorragias  uretrales,  según 
el  Dr.  González  no  está  de  acuerdo  en  la  patogenia  que  el  Dr.  Preciado  le 
asigna  al  varicocele  y  cree  no  se  presentan  tan  á  menudo  las  condiciones 
apremiantes  de  operar. 

El  Dr.  Arce  hizo  aclaraciones  de  su  trabajo,  y  por  último  el  Dr.  Ico- 
za  manifestó  no  estar  de  conformidad  con  el  trabajo  enviado  por  el  Dr. 
yucateco,  y  no  consideró  que  fuera  instructivo.  Se  terminaron  los  traba- 
jos á  las  8  p.  m.  con  un  resumen  extensísimo  de  la  discusión  que  hizo  el 
Dr.  Lavista,  Presidente  de  la  sección,  manifestando  una  vez  más  sus  ex- 
pandidas dotes  oratorias  y  sus  vastos  conocimientos. 

6?  SECOIÓN.^-Oftalmología. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  9  y  38  minutos  de  la  mañana  y  el  Sr.  Presi- 
dente Profesor  Ramos,  suplicó  al  Secretario,  Dr.  Mon  taño,  que  leyera  la 
Memoria  enviada  de  México  por  el  Dr.  González  Urueña^  titulada:  "De 
las  inyecciones  subconjuntivales  de  sublimado  en  terapéutica  ocular."  Hi- 
zo rápidamente  la  historia  del  medio  curativo,  objeto  de  su  trabajo;  luego 
enumeró,  analizándolas,  las  indicaciones,  las  contraindicaciones  y  la  téc- 
nica operatoria.  Usa  el  Dr.  González  Urueña  la  solución  de  bicloruro  de 
mercurio  al  1  por  mil,  adicionada  de  cloruro  de  sodio. 

El  Dr.  Uribe  afirma  k>  dicho  por  el  autor  de  la  Memoria  leída  en  lo 
referente  á  las  coroiditis,  pero  prefiere  el  cianuro  al  bicloruro  de  mercurio 
que  es  menos  irritante. 


Goosle 


Digitized  by 


GkGVTk  MÉDICA  DM  MÉXICO*  581 

El  Pref.  Ramos  cree  que  AbaAie  ha  exagerado  la  importancia  del  tra- 
tamiento en  oueetión,  pues  él,  el  8r.  Ramos,  no  ha  obtenido  los  mismos 
brillan  tea  éxitoe  que  el  oculista  francés.  No  niega,  sin  embargo,  que  las 
inyecciones  suboonjun  ti  vales  son.  útilísimas  en  determinadas  cinounstan- 
cias. 

"Nueva  aplicación  de  la  iridectomía  terapéutico?  se  titula  el  trabajo  del 
Dr.  Manuel  O.  Abarca,  de  G-uadalajara,  que  leyó  el  secretario  Dr.  Mon- 
tafio.  Puesto  á  discusión  resultó  que  ni  era  nuera  la  aplicación,  ni  era 
iridectomfa  sino  iriSodialisis,  y  que  los  resultados  no  corresponden  siempre 
4  la  esperanza  puesta  en  la  operación,  fil  Prof.  Ramos,  que  con  los  Dres. 
Alonso  y  Cháces  impugnó  el  trabajo  del  Dr.  Abarca,  tuvo  sin  embargo  fra- 
ses de  agradecimiento  para  el  oculista  jaliscience  por  su  ooogeración  para 
el  Segundo  Congreso  Milico  Nacional. 

Por  tercera  vez  habló  el  Dr.  Montano  para  leer  la  Memoria  que  en- 
vió el  Dr.  Gustavo  CFFarril,  de  Puebla,  en  que  se  ocupa  del  44 Tratamien- 
to de  las  estrecheces  del  canal  nasal  por  la  electrólisis."  Consiste  el  trata- 
miento en  la  combinación  del  de  Bowman  con  el  paso  de  corrientes  eléc- 
tricas de  cinco  miliámperes  primero,  y  después  de  tres,  á  medida  que  se 
pasan  sondas  de  mayor  grueso.  Después,  si  es  necesario,  se  deja  á  perma- 
nencia una  cánula  que  se  introduce  al  canal  nasal  por  medio  de  un  inge- 
nioso apara  tito  del  Dr.  (yFarrü  que  es  una  modificación  de  la  sonda  de 
Bowman.  La  primera  parte  del  tratamiento  se  verifica  en  una  sola  sesión. 

fil  Dr.  Contreras,  de  Puebla,  explicó  el  manual  operatorio,  hubo  dis- 
ensión en  la  que  tomaron  parte  los  Dres.  Chacón,  Montano,  Redmond,  Chá-  . 
***  >  Ramos,  la  cual  discusión  que  fué  muy  larga,  quedó  resumida  por  el 
Presidente  de  la  sesión  en  las  siguientes  palabras;  los  estrechamientos  del 
canal  nasal  tienen  diversas  causas  y  por  ende  diremos  tratamientos;  el  Dr. 
OFarril  fué  demasiado  conciso  y  no  precisó  los  casos  en  que  debe  emplear- 
se>  con  toda  razón,  su  procedimiento.  De  aquí  vino  la  discusión;  pero  cla- 
ro es  que  para,  tratar  el  lagrimeo  por  los  vicios  de  refracción,  se  usarán  an- 
teojos adecuados;  para  curar  estrechamientos  que  provengan  del  aplasta- 
miento de  los  huesos  de  la  nariz  por  sífilis  ú  otra  causa,  se  hará  indispon- 
ible una  operación  quirúrgica;  para  curar  los  estrechamientos  de  causa 
^facciosa  se  tendrán  muy  en  cuenta  los  antisépticos  poderosos,  y  no  re- 
curriremos como  esencial  al  Método  dei  Dr.  CPFarrü,  pero  para  estrecha- 
mientos orgánicos  sí  lo  encuentra  de  una  aplicación  excelente  por  la  se- 
niejanza  que  las  estrecheces  del  canal  nasal  tienen,  en  su  sentir,  el  cual 
difiere  de  el  del  Dr.  Chacón,  con  las  del  canal  uretral,  y  á  estas  últimas  se 
aplicado  ya  la  electricidad  con  buen  éxito. 
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El  Sr.  Ramos  no  es  partidario  de  la  cánula  porgue  se  opone  k  las  ao- 
oiooes  de  la  capitalidad  y  de  U  prerióa  atmosférica  y  porque  ea  irritante 
oomo  cuerpo  extraño;  opina  qaa  agrava  el  mal  en  lagar  de  curarlo. 

El  Dr.  Contreras  dió,  eu  nombra  del  Sr.  O'Farril,  las  gracia»  debi- 
das por  la  atención  que  mereció  de  los  congresistas  el  trabajo  del  médioo 
de  Puebla. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  12  y  10  p.  m. 

8?  Sección, — Terapéutica  y  Farmacología. 

Presidencia  de  los  Dres.  Martínez  Yaca  y  Díai  de  León. 

Leída  y  aprobada  el  acta  de  la  sesión  anterior,  el  Dr.  Samuel  Mondes 
Pereira  leyó  su  trabajo  acerca  del  "tratamiento  del  crup  y  experiencias  so- 
bre su  profilaxia." 

En  el  estudio  del  Dr.  Morales  Pereira  se  hace  una  crítica  de  los  tra- 
tamientos empíricos,  y  de  mejor  resultado  empleados  hasta  hoy  costra  el 
crup;  propone  uno  de  acuerdo  con  la  fisiología  y  la  antisepsia  moderna», 
y  refiere  por  último,  cómo  por  medio  de  la  experimentación  fisiológica  ha 
llegado  á  la  vacunaoión  de  la  difteria  por  la  difteria  misma,  obteniendo 
resultados  que  comprobados  en  un  mundo  crecido  de  observaciones  harán 
una  revolución  en  el  mundo  científico. 

El  trabajo  del  referido  Doctor  es  el  fruto  de  varios  años,  durante  los 
cuales  ha  llegado  á  conclusiones  muy  satisfactorias.  Cuando  concluyó  de- 
dar  lectura  á  su  trabajo  el  Dr.  Morales  Pereira,  escuchó  merecidos  aplau- 
sos y  cordiales  felicitaciones.  Se  sujeta  á  discusión,  y  el  Dr.  AÜamirano 
<•  haciendo  uso  de  la  palabra,  propuso  que  se  formara  una  comisión  para  que 
en  el  próximo  Congreso  esta  misma  Comisión  diera  cuenta  de  sus  traba- 
jos; esta  proposición  quedó  en  pie  para  la  próxima  sesión. 

El  laborioso  é  inteligentísimo  Director  del  Instituto  Médico  Nacio- 
nal, Sr.  Dr.  Fernando  Áltamirano,  presentó  veinte  drogas  nacionales  to- 
talmente  desconocidas  hasta  hoy,  cuyas  propiedades  y  principios  activos 
ha  estudiado  cuidadosamente  el  erudito  Profesor  de  la  facultad  de  Mé- 
xico. 

Dichas  drogas  serán  expuestas  para  que  los  señores  miembros  del  Con- 
greso juzguen  del  importante  y  magistral  trabajo  del  Dr.  Altamiraao, 
quien  mañana  dará  una  explicación  suscinta  de  ellas. 

9?  SECCIÓN. — Obstetricia  y  Ginecología. 

Presidencia  de  los  Sres.  Dres.  Gatiérree  y  Francisco  de  P.  Chaoón. 
Se  abrió  la  sesión  á  las  9.25  a.  m. 

El  Dr.  Garciadiego,  de  Guadalajara,  leyó  un  trabajo  sobre  "la  posi- 
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et6n  r^cta  de  la  sínfisis  púbsea  como  causa  de  distocia."  Hablé  de  las  di- 
ficultades para  el  parto,  refiriéndote  4  la  mecánica  especial  del  caso,  loa 
peligros  paca  el  feto  7  la  madre.  Propuso  el  parto  prematuro  provocado 
par»  estoe  estrechamientos.  Si  el  embarazo  está  ja  muy  avanaado,  acon- 
seja el  forceps  y  la  sinfisktomfa.  * 

EU  Dr.  GvMrrt*  observa  000  respecto  al  trabajo  anterior,  que  seria 
conveniente  estudiar  en  estos  casos  los  vicios  de  acomodación.  Atribuye 
m*  influencia  marcada  de  la  conformación  de  estas  pelvis,  para  las  pre- 
sentaciones de  cara.  Señala  el  peligro  de  la  raptara  de  la  matris  contra  la 
arista  smliente  de  los  pubis;  adopta  como  mejor  medio  terapéutico  la  sin- 
fisiotomía  porque  juaga  que  el  parto  prematuro  presenta  inconveniente* 
inevitables  para  madre  é  hijo. 

Bl  Dr.  Lópes  Hermosa  dice  que  esas  pelvis  son  propiamente  de  las  11a* 
madas  aplastadas  y  que  por  la  roinma  deformación  del  estrecho  superior 
sea  de  temerse  las  presentaciones  de  hombro,  pero  que  como  la  natursie* 
a%ee  con  frecuencia  sabia  y  curadora,  él  opta  por  esperar  el  término  del 
embsnraao,  y  oomo  el  Dr.  Gutiérrez  no  acepta  el  parto  prematuro,  alienta 
s>  loe  «aflores  profesores  á  estudiar  y  perfeccionar  el  diagnóstico  de  este  vi- 
cio pélvico,  pues  cree  que  es  muy  posible  hayan  sido  desconocidos  muchos 
casos  4e  dicho  estrechamiento. 

Cita  para' apoyar  su  opiqión  la  estadística  de  la  sinfiseototnía  de  Spine- 
Ui,  Pinard  y  otros,  recomienda  mucha  moderación  para  la  práctica  de  es- 
ta operación  que  en  estos  momentos  comienza  á  brillar  entre  nosotros. 

£1  Dr.  Beristain  trató  "sobre  las  desgarraduras  del  perineo"  y  consi- 
deró: 

Primera  Su  profilaxia  por  ks  maniobras  de  sostener  el  cuerpo  peri- 
neal  y  regularizar  la  salida  de  la  cabeza. 

Segundo.  El  momento  de  operar. 

Tercera  Procedimiento  operatorio  recomendando,  el  de  Lawson  Tait. 

El  Dr.  Sa*  Juan  tomé  la  palabra  para  recordar  los  múltiples  benefi- 
cios del  procedimiento  Emmet.  Asentó  que  era  el  superior  porque  ningu- 
no lograba  reconstituir  anatómicamente  la  región  y  el  esfin ter  anal  de  una 
Manera  tan  completa.  Dijo  que  el  punto  capital  era  el  restablecimiento 
de  todas  las  funciones  del  aparato  interesado  y  entre  ellas  la  tonicidad  del 
esfin  ter  anal  antes  que  todo.  Demostré  el  Profesor  San  Juan  sua  aseve- 
raciones eos  'casos  clínicos  y  razonamientos  bien  fundados» 

El  Dr.  Ifariega  aconsejé  la  operación  inmediata  en  las  desgarraduras 
perineales  para  evitar  la  formación  de  tejido  escleroso,  etc.  Pesó  y  valo- 
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de  loa  distintos  microbios,  de  sus  efiectos  reunidas,  7  sobre  U  revacu- 
nación ya  emprendida  en  16,000  cabras  de  Aoátián,  son  todas  dig»—  de 
mejor  encomio;  siendo  sólo  de  sentir  que  por  lo  reciente  de  ellas,  no  pue- 
da sefialar  el  autor  enál  sea  la  mejor  vacuna,  para  extenderla  en  todos  los 
criaderos  de  ganados  lanar  y  cabrío  de  la  República. 

Sin  embargo,  un  telegrama  del  hacendado  de  Aootlán,  menciona  los 
benéficos  resultados  notados  en  las  16,000  cabras  en  observación* 

El  Sr.  Juan  Ttodriguea^  comisionado  por  el  Consejo  de  Salubridad  del 
Estado  de  México,  leyó  un  trabajo  muy  interesante  sobre  la  "vacuna," 
que  seguramente  suscitará  en  la  sesión  de  mañana  una  acalorada  disen- 
sión por  tratar  de  los  debatidos  pantos:  i  Se  debe  preferir  la  linfa  animal 
á  la  humanizada T  ¿Es  necesaria  la  revacunación!  El  autor  opta  por  la 
Hnfa  animal  y  señala  la  necesidad  de  la  revacunación.  Estudia,  además, 
puntos  muy  importantes,  como  el  origen  primitivo  de  la  vacuna  que  re- 
conoce bailarse  en  el  horsepox.  Oree  que  la  linfa  se  debilita  por  los  pa- 
sos sucesivos  en  los,  individuos  y  que  se  regenera  al  pasar  por  el  caballo 
que  es  un  excelente  terreno  de  cultivo. 

Mereció  tal  memoria,  así  como  la  del  Sr.  Gómez,  calurosos  aplausos  y 
esperamos  para  mañana  una  seria  discusión. 

Se  conel oyeron  los  trabajos  á  las  12  a.  rp. 

11  *  SECCIÓN. — Medicina  Legal. 

Presidencia  de  los  Dres.  Alfonso  Ruis  Erdo'zain  y  Martínez  Yaca. 
Se  abrió  la  sesión  á  las  9  y  media  a.  m. 

El  Sr.  D.  Angel  Contreras  dió  lectura  á  un  trabajo  del  Dr.  Alberto  CL 
Moreno  Callejo,  de  Puebla,  titulado  "Ligeras  consideraciones  sobre  un  nue- 
vo medio  etiológico,  para  conocer  si  un  niño  ka  respirado."  El  autor  fun- 
da su  trabajo  en  los  cambios  que  sufre  el  epitelio  pulmonar  después  del 
nacimiento,  y  describe  de  una  manera  general  el  aparato  respiratorio  fi- 
jándose más  especialmente  en  los  epitelios  que  lo  recubren,  y  dice  que  es- 
tos cambian  de  naturaleza  en  los  distintos  sitios  de  este  aparato,  modifi- 
cándose según  la  función  que  tienen  que  desempeñar;  así,  es  cilindrico, 
vibrátil  desde  la  nariz  basta  los  bronquiolos  terminales  donde  pierde  sus 
pestañas,  disminuye  de  altura  y  se  convierte  en  cúbico  basta  el  vestíbulo; 
los  conductos  alveolares,  los  infundibulum  y  las  vesículas  pulmonares  es* 
tán  recubiertas  por  un  epitelio  piano,  que  es  el  epitelio  respiratorio  pro- 
piamente dicho  en  el  qne  reside  lá  función  hematósica.  Este  es  el  epitelio 
del  adulto,  en  el  feto  el  epitelio  cúbico  se  continua  en  los  conductos  al- 
veolares, en  los  infundibulum  y  en  las  vesículas,  y  esta  forma  se  conserva 
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mientras  el  niño  do  respira.  Desde  el  momento  que  ha  respirado,  este  epi- 
telio cúbico  se  trasforma  en  plano  endotoliat,  y  esta  trasformación  no  es 
debida  á  nna  acción  mecánica  del  aire,  sino  á  una  transformación  fisiológi- 
ca necesaria  para  ta  función  qne  va  á  desempeñar;  y  «para  que  esta  trans- 
formación se  verifique  se  necesita  la  vitalidad  del  organismo;  si  este  mue- 
el  arre  dtfatar  Toa  alveolos  pulmonares  pero  no  cambiar  el  epite- 
lio cúbico  en  epitelio  plano. 

De  este  cambio  deduce  si  un  niño  ha  vivido  fuera  del  claustro  mater- 
no, para  lo  que  basta  investigar  la  clase  de  epitelio  de  que  está  compues- 
ta cada  una  de  las  partes  del  lóbulo  pulmonar. 

KI  procedimiento  consiste  en  lo  siguiente:  inyectar  por  uno  de  los 
gruesos  bronquios  una  solución  de  nitrato  de  plata  al  uno  por  trescientos, 
ligar  ef  bronquro  por  donde  se  inyectó  y  dejar  el  pulmón  sumergido  du- 
rante algunas  horas  en  la  misma  solución.  Después  sacar  el  pulmón,  la- 
Tarto  con  aguá  destilada  y  endurecerlo  por  el  alcohol  exponiéndolo  á  la  ac- 
ción de  Ta  luz.  Et  cemento  intersticial  reduce  al  nitrato  de  plata  tomando 
una  coloración  negra  que  marcará  la  forma  de  las  celdillas.  Después  de  es- 
to hacer  k>s  cortes,  tratarlos  por  una  solución  de  cloruro  de  sodio  para  qui- 
tar la  sal  de  plata  y  montarlo  en  la  glicerina  para  hacer  el  examen  mi- 
croscópico. Tal  es  en  resumen  el  trabajo  del  Dr.  Moreno. 

El  Dr.  Rttis  Erdozain  encuentra  interesante  el  trabajo,  y  siente  no  se 
presenten  pruebas  prácticas. 

El  Dr.  Martínez  Vaca  no  cree  que  esta  transformación  epitelial  sea  un 
cambio,  fisiológico,  pues  para  ello  se  necesitaría  más  tiempo  del  que  acep- 
to el  autor.  Bepera  que  en  el  próximo  Congreso  presente  pruebas  prác- 


Contiaaaado  U  discusíó»  empezada  en  la  sesión  anterior  por  lee  mis» 
ido*  fletares,  se  llegó  á  las  conclusiones  siguientes: 

La  1?  base  paca»  la*  claai&caaiôa  de  lea  lesione»  debe  ser  considerar 
éstas  en  concreto. 

La  2?  el  peligro  en  que  haya  estado  el  herido  por  la  lesión  recibida. 

La  3?  el  tiempo  que  haya  durado  él  enfermo  curando  su  lesión. 

Esta  ultima  base  suscitó  una  acalorada  discusión  entre  los  Sres.  Dre$. 
Espinosa,  Martine*  Vaca,  O.  Silva,  Ruie  Erdotain,  P.  Parra  y  los  Lies. 
Pedro  Miranda,  F.  O.  Mendizábal  y  Coronel  Juan  Quintas  Arroyo. 

El  joven  "Dr.  Espinosa  fué  felicitado  por  sus  filosóficos  argumentos, 
su  clara  exposición  y  sus  conocimientos  sobre  medicina  legal,  habiendo 
manifestado  espléndida*  dotes  para  un  buen  Abogado* 

Se  cerró  la  sesión  á  las  12  h.  15  m.  p.  m. 

Tomo  HE- 76.  • 
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13?  Sección.— Farmacia. 
Presidencia  del  Sr.  Lasso  de  la  Vega. 
Se  abrió  la  sesión  á  las  10  a.  m. 

Leída  el  acta  d$  la  sesión  anterior,  fué  aprobada  oon  algunas  peque- 
ñas observaciones. 

El  Sr.  Mier  propuso,  con  los  Sres.  BustiBos,  Las$o  de  la  Vegra  j  Aréva- 
lo,  un  proyecto  para  establecer  una  exposición  permanente  de  los  princi- 
pales productos  farmacéuticos  nacionales,  pero  no  se  tramitó  esta  propo- 
sición por  haber  advertido  uno  de  los  miembros  que  el  Sr.  Al  ta  m  i  rano  en 
la  sesión  general  de  esta  tarde  leería  el  siguiente  trabajo:  "Influencia  de 
las  exposiciones  sobre  la  instrucción  módica,"  en  el  que  están  comprendi- 
das las  ideas  de  los  Sres.  Lasso  de  la  Vega,  Arévalo,  Mier  y  Buatíllos. 

El  Sr.  Profesor  Lozano  leyó  su  importantísimo  trabajo  sobre  la  "Pso- 
ralina,"  producto  extraído  de  la  planta  nacional  llamada  "Contrayerba"  y 
que  parece  ser  el  sucedáneo  de  la  quinina,  sustituyéndola  con  ventaja. 
Presentó  además  muestras  del  "Vino  de  psorolina"  y  de  las  "Pildoras  de 
psorolina,"  productos  preparados  especialmente  por  él  y  que  llama  espe- 
cíficos de  las  intermitentes,  paludismo,  perniciosas  y  neuralgias. 

Se  levantó  la  sesión  á  las  11.30  a.  m. 

14?  Sección. — Veterinaria. 

Presidente,  Sr.  Gómez;  Secretario,  Sr.  J.  A.  González, 
Abierta  la  sesión  el  Sr.  Gómez  dió  lectura  á  su  trabajo  titulado:  "Es- 
tudio de  la  Pleuroneumonía  infecciosa  en  la  especie  cabría  en  el  Estado 
de  Oaxaca." 

Este  estudio  comprende  el  origen  de  la  enfermedad,  los  síntomas,  la 
marcha,  mortalidad,  convalecencia,  lesiones  anatómicas,  y  por  último  el 
estudio  de  las  causas,  por  concienzudos  trabajos  bacteriológicos. 

El  Sr.  González  encontró  varios  microbios  en  los  exudados  pulmona- 
res y  pleurales;  después  de  aislarlos  emprendió  el  estudio  de  cada  uno  de 
ellos;  he  aquí  sus  conclusiones: 

1?  No  produce  grandes  efectos  por  inoculación. 

2?  Microbio,  inyectado  á  palomas,  conejo,  etc.,  hajpodido  producir 
edemas  locales  en  la  piel,  bronquitis  y  pleuresías. 

Por  tocarle  al  Sr.  Gómez  su  turno  en  la  sección *de  Higiene  suspen- 
dió la  lectura  de  su  trabajo,  dando  por  terminada  la  sesión. 
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8  •  Sestai  general  verileada  en  el  Teatro  de  la  Pai 
el  7  de  Noviembre  de  1894. 

A>  las  3  y  45  minutos  te  abrió,  presidida  por  el  Sr.  Profesor  Carmo- 
sa  y  Valle,  quien  concedió  la  palabra  al  Sr.  Profesor  D.  Rafael  Lavista 
para  que  leyera  su  memoria  titulada  44  La  antisepsia.  Sos  relaciones  con 
la  cirugía*"  Mencionó  el  orador,  al  hacer  la  historia  del  asombroso  descu- 
brimiento del  método  antiséptico,  el  entusiasmo  delirante,  morboso,  que  se 
apoderó  de  médicos  y  cirujanos;  recordó  cómo,  arrastrados  por  la  brillan- 
te aedoeción  de  la  teoría,  tuvieron  que  sufrir  y  lamentar  terribles  desea* 
labros  en  la  práctica,  cómo  el  entusiasmo  exagerado  tuvo  que  ceder  el  pa- 
so al  razonamiento  frío,  tranquilo,  y  cómo  se  llegó  al  conocimiento  de  esta 
verdad:  la  antisepsia  más  rigurosa  no  vale  ciertamente  lo  que  la  asepsia. 

Previo  un  minucioso  análisis,  dedujo  que  las  substancias  químicas 
mrorobicidas,  dan  mejores  resultados  como  agentes  preventivos  que  como 
medios  Curativos. 

Mencionó  las  maneras  cómo  se  defiende  el  organismo  de  los  ataques 
de  los  gérmenes  y  cuán  eficaz  es  la  ayuda  que  á  la  economía  presentan  los 
antisépticos,  metódica  y  correctamente  empleados;  y  cree  el  Profesor  de 
clínica  quirúrgica  superior,  que  uno  de  los  más  grandes  beneficios,  si  no 
el  más  grande,  que  ha  hecho  la  antisepsia,  es  enseñar  á  los  cirujanos  á  çer 
limpios  y  nimiamente  cuidadosos  en  las  operaciones  y  curaciones  conse- 
cutivas. 

Habló  luego  de  los  enormes  adelantos  realizados  por  la  Cirugía  bajo 
la  egida  de  la  antisepsia,  tras  detenido  estudio,  é  hizo  el  elogio  merecidí- 
simo  de  los  descubridores  y  propagadores  del  método  en  ouestión. 

Después  de  haber  señalado  las  ventajas,  mencionó  los  inconvenientes 
que  ha  traído,  cegando  á  algunos  cirujanos  que  envalentado»  por  la  bon- 
dad del  método,  emprenden  cruentas  y  formidables  operaciones,  sin  tener 
en  cuenta  el  choque  nervioso,  las  indicaciones  de  la  operación,  la  oportu- 
nidad de  ella,  la  supresión  de  órganos  importantes,  y  dejando  á  un  lado 
la  Patología  y  la  Fisiología  patológica,  operau  á  diestro  y  siniestro  con- 
virtiendo la  cirugía  en  charcuterie  (sic). 

No  hace  reo  de  estos  desmanes  al  método,  sino  al  poco  juicio  de  los 
que  los  cometón. 

Terminó  haciendo  las  siguientes  conclusiones:  1?  El  desideratum  de 
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la  Cirugía  moderna  estriba  en  el  método  antiséptico  razonado  7  oportuna- 
mente empleado;  2?  La  antisepsia  no  realiza  en  el  mayor  número  de  ca- 
sos,  los  beneficio*  qt»e  Jaaaepsia;  3£  Eacaao  de^tue  Job ¿aokwtB  de  la  ope- 
ración estén  en  desequiKbrie,  4a  aatseepeia  ea  inmejorable;  4?  No  contar 
demasiado  con  los  agentes  químicos  que  están  cayendo  de  la  boga  que  an- 
tes tenían  ;  5?  No  abusar  de  las  -operaciones  por  contar  demasiado  ¿xm  la 
antisepsia;  6*  Prudencia  en  Jas  operaciones. 
£1  orador  oyó  aplausos. 

£1  Secretario  General  del  Congreso,  Profesor  Luis  E.  Buix  leyó  una 
proposición  del  Dr.  Eduardo  Lieéaga  que  quiere  kaya  en  nada  una  de  lea 
entidades  de  la  Unión  Mexicana  un  módioo  que  estudie  loa  preoepées  fci* 
giécieos  y  sa  aplicación  á  la  localidad  donde  reside  y  luego  formar  n 
Comité  con  todos  los  delegados  da  los  Estados  que  reglamente  unifei 
mente  y  con  carácter  de  ley,  la  higiene  del  país.  El  Sr.  Secretario  ley á  loa 
nombres  de  loa  Señores  Médicos  que  ha  escogido  el  Sr.  Profesor  Lioáaga 
fijándose  de  preferencia  en  los  que  revisten  ana  representación  oficial.  He 
aquí  algunos:  Coahuüa,  Or.  Gk  Fuentes;  Jaiiscê,  Dr.  Zavala;  Queréktr** 
Dr.  Herrera;  San  Luis,  Dr.  Monjarás;  Oaxaca,  Dr.  Mejía;  Tepic,  Dr.  Gaz- 
moña y  Valle;  Zacatecas,  Dr.  Breña;  Baja  California,  Dr.  Buis;  etc.,  etc. 

Preguntó  el  Sr.  Profesor  Ruis  si  se  temaba  en  cuenta  la  proposición, 
y  se  contestó  afirmativamente;  luego  que  si  se  aprobaba,  y  unos  impen- 
dían que  sí  y  otros  no,  y  otros  quedaron  callados» 

El  Sr.  Adrián  Garay,  pidió  la  palabra  para  hacer  ver  el  inconve- 
niente de  que  ee  confiera  el  estadio  de  ciertos  Estados  á  médicos  que  za- 
sidan  fuera  de  él  y  pidió  que  se  modificará  esa  parte  del  proyecto. 

Contestó  el  Dr.  Bm*  haciendo  observar  que  el  Dr.  Lieéaga  se  había 
fijado  de  preferencia  en  los  delegados  oficiales,  y  que  de  éstos,  los  que  re- 
sidieran fuera  de  las  entidades  federativas  que  representan  procurarían 
particular  y  ofioi  el  mente,  adquirir  cuanto  dato  necesitaran. 

Volvió  á  pedir  la  palabra  el  Dr.  Oaray,  y  al  ir  á  hablar,  el  Señor  Pre- 
sidente le  advirtió  que  la  proposición  estaba  ya  aprobada,  á  lo  que  respon- 
dieron muchos  congresistas:  no,  no,  no. 

En  obvio  de  dificultades,  el  Dr.  Oarmona  y  Valle  pidió  que  los  seño- 
res que  rechazaran  la  proposición,  se  pusieran  en  pié,  per maniciendo men- 
tados los  que  la  aprobaran.  Quedó  sentada  la  mayor  parte  de  los  concu- 
rrentes, algunos  pidieron  votació*  nominal. 

El  Dr.  Oarciadiego,  de  Guadalajara,  leyó  unas  proposiciones  del  Dr. 
Licéiça,  «acamiAadas  á  uniformar  la  enseñanza  médica  en  el  país.  Desea 
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que  se  forme  tina  comisión  central  que  redacte  las  bases,  las  cuales  serán 
después  aprobadas,  en  el  plazo  de  nn  año,  por  comisiones  de  los  Estados, 
y  el  Comité  general  <dará  cuenta  con  ellas  en  el  tercer  Congreso  Médico. 
Las  comisiones  tendrán  derecho  á  discutir,  reformar  y  añadir  ó  suprimir 
le  que  jueguen  conveniente. 

£1  Dr.  Ct&rciaiiego  apoyft  lo  leído  con  frases  encaminadas  &  tocar  1a 
fibra  patriótica,  á  fin  de  que  1a  superioridad  norteamericana  sobre  "noso- 
tros no  fuera  tan  marcada,  ja  que  la  nación  Tecina  cuenta  oon  innumera- 
bles recursos* 

SI  Dr.  B.  Oarazm  kreo  luego  una  moción  de  orden  diciendo  que  se  de- 
cidiera algo  sobre  la  proposición  anterior,  que  aún  no  estaba  aprobada;  pi- 
dió velación  nominad. 

El  Sr.  Ruiz  contestó  destruyendo  lo  dicto  por  el  anterior  y  accedien- 
do á  lo  que  podfau. 

El  Profesor  Lavista  pide  un  voto  de  confianza  para  el  comité  ejecu- 
tivo, y  ruega  se  someta  á  su  decisión  el  asunto  que  se  discute. 

Otra  vez  habla  el  Dr.  Caraza  para  decir  que  no  implica  falta  de  con- 
fianza en  lás  muy  honorables  personas  que  forman  el  comité  ejecutivo  la 
oposición  que  se  ha  manifestado,  sino  que  es  expresión  del  deseo  de  que 
los  trabajos  sean  perfectos. 

El  Dr.  Rui*  lee  las  siguientes  proposiciones  que  fueron  aprobadas: 
1?  Al  celebrar  el  tercer  Congreso  Módioo  Nacional,  verifiqúese  una  Ex- 
posición Médica.  2*  Nómbrese  Presidente  al  Sr.  Ingeniero  Manuel  Fer- 
nández Leal,  Ministro  de  Fomento. 

El  Dr.  Luis  P.  Bustamante  propuso,  ampliando  una  idea  que  expresó 
en  otra  vez,  relativa  á  la  creación  de  una  asociación  médica  mutualista  de 
los  médicos  de  la  República;  que  se  nombrara  á  los  Sres.  Profesores  Cha- 
cón, Lavista  y  Gutiérrez  que  redacten  las  bases  de  su  proposición.  Los 
delegados  oficiales  á  este  Congreso,  serán  los  colaboradores  del  comité 
central. 

Los  delegados  del  Estado  de  México  propusieron  que  este  Congreso 
nombre  comisiones  que  redacten  obras  de  consulta  y  de  estudio  de  Pato- 
logía interna  y  externa  médicas,  nacionales.  Se  aprobó. 

La  misma  delegación  propuso  que:  la  comisión  organizadora  del  ter- 
cer Congreso  Médico  Nacional,  se  encargue  de  que  el  Gobierno  reglamen- 
te el  inciso  del  art.  4?  de  la  Constitución  Federal.  • 

Los  Sres.  Dres.  Morcarás  y  Martínez  Calleja,  hablaron  algo  referen- 
te &  las  fiestas  de  esta  ciudad  y  á  la  excursión  á  Tampico. 

Se  levantó  la  sesión. 
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El  Tercer  Congreso  Módico  Nacional. 

En  la  tarde  de  hoy  y  en  el  salón  de  sesiones  del  Ayuntamiento,  se 
verificó  la  reanión  general  del  Comité  Ejecutivo  y  del  Comité  Local,  oon 
la  mira  de  ponerse  de  acuerdo  sobre  él  lugar  donde  deberá  efectuarse  el 
próximo  Congreso,  y  de  elegir  el  personal  del  Comité  Ejecutivo  del  mis- 
mo. El  Sr.  Dr.  D.  Juan  R.  Zavala,  Comisionado  por  Jalisco,  ofreció  á  los 
Congresistas,  en  nombre  del  gobierno  del  Estado,  la  ciudad  de  Guadala- 
jara  para  que  en  ella  se  efectúe  la  reunión  del  Tercer  Congreso,  ofreci- 
miento que  fué  aceptado,  no  sin  acordar  previamente  dar  un  voto  de  gra- 
cias al  C.  Gobernador. 

Se  paso  é  discusión  en  qué  año  y  cuál  sería  la  época  más  propicia  pa- 
ra ejecutar  el  Tercer  Congreso,  y  después  de  hacerse  valer  diversas  rabo- 
nes, se  convino  definitivamente  en  que  el  Congreso  se  efectuaría  en  1896, 
fijando  el  Comité  Local  la  época  precisa  de  las  reuniones. 

La  elección  para  designar  las  personas  que  debían  integrar  el  Comi- 
té Ejecutivo,  dió  el  siguiente  resultado: 

Presidente,  Dr.  Rafael  Lavista. 
Presidente  Honorario,  Dr.  Eduardo  Licéaga. 
Presidente  del  Comité  Local,  Dr.  Juan  R.  Zavala. 
Primer  Vicepresidente,  Dr.  Salvador  Garciadiego. 
Segundo  Vicepresidente,  Dr.  Francisco  de  P.  Chacón. 
Relator,  Dr.  José  Ramos. 
Tesorero,  Dr.  Domingo  Orvañanos. 
Secretario,  Dr.  Luis  E.  Ruiz. 

Vocales. — 1?  Dr.  Fernando  López. 

2?  „  Alejo  Monsivais. 
3?  Prof.  Rafael  Rodríguez. 
4?  Dr.  Fortunato  Arce. 
5?  „  Antonio  Arias. 
Vocales  suplentes. — 1?  Dr.  Manuel  Gutiérrez. 

2?  „  Angel  Gaviño. 

3?  „  José  Ramón  Ioaza. 

4?  „  Demetrio  Mejía. 

5?  „  Fernando  Altamirano. 
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£1  día  7,  antes  de  oomensar  las  sesiones,  el  qne  suscribe  sacó  de  los 
libros  de  la  Tesorería  los  siguientes  datos  estadísticos: 
De  los  Congresistas  había: 

Agregados,  personas  particulares   12 

Dentistas.   3 

Farmacéuticos   19 

Ingenieros   8 

Licenciados   7 

Médicos-Cirujanos  248 

Veterinarios   6 

Total  303 


Bañe  en  la  Loqfc  Potosina. 

Como  lo  prometió  el  Programa,  los  Congresistas  fueron  obsequiados 
por  la  Sociedad  Potosina  con  un  suntuoso  baile.  Ijos  periódicos  políticos 
han  procurado  hacer  la  descripción  más  ó  menos  detallada  de  esa  explén- 
dida  fiesta;  todas  ellas  nos  parecen  pálidos  reflejos  de  lo  que  fué  en  rea- 
lidad. Hay  impresiones  que  se  sienten  sin  poderlas  trasmitir  al  papel.  La- 
mentamos que  la  índole  de  la  Gaceta  no  nos  permita  al  menos  recopilar 
los  ecos  satisfactorios  y  gratísimos  que  ese  baile  dejó  en  cada  uno  de  los 
concurrentes. 

La  culta  Sociedad  potosina  escogió  aquella  noche  para  patentizar  to- 
do su  valer,  sus  hijas  toda  su  gracia,  sus  caballeros  toda  su  finura. 

Ese  indescriptible  baile  hará  época  en  la  historia  social  de  San  Luis 
Potosí. 


Día  8  de  Noviembre. 

Solo  se  trabajó  en  las  Secciones  siguientes: 
2*  SECCIÓN. — Medicina  interna. 

Presidencia  de  los  Dres.  Camona  y  Valle,  Dáyila  José  María,  y  Or- 
TO&anos. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  9.5  a.  m. 

El  Dr.  Aragón  José  María  leyó  su  trabajo  sobre  "el  paludismo  y  sus 
tusasen  "Morelos."  Esta  infección  aparece  en  "Morolos"  principalmente 
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ai  principio  7  fin  de  las  lluvias,  observándose  todas  las  formas,  ekwcfio  raras 

las  formas  perniciosas.  La  quinina  á  altas  dosis  produce  inflamaciones  in- 
testinales que  se  evitan  con  la  adición  de  un  ácido  (HC1.)  Ef  arsénico 
presta  reales  servicios. 

El  Dr.  Garzu  presentó  un  trabajo  sobre  "la  tifo-malaria*  observada 
por  él,  mezcla  de  la  fiebre  tifoidea  7  del  paludismo  que,  dice,  no  ha  podi- 
do comprobar  con  la  presencia  en  la  sangré  del  hematozoario  de  Lavarán 
7  bacilo  de  Bberth,  porque  confiesa  no  ser  competente  en  las  investiga- 
ciones microscópica*.  Esta  forma  híbrida,  según  él*  no  es  cootaminosa. 

El  Dr.  Gallardo  leyó  una  Memoria  sobre  "el  paludismo  tal  como  se 
observa  en  Rio  verde,"  donde  es  endémico  7  se  vuelve  epidémico  después 
de  las  aguas,,  siendo  rara  la  familia  que  se  encuentra  libre  de  él.  Latí  per- 
niciosas se  observan  generalmente  en  los  niños.  Las  enfermedades  infla- 
matorias sufren  á  veces  modificaciones  favorables.  A  veces  se  observa  una 
forma  pseudo-pneumónica  que  sin  una  seria  investigación  podría  confun- 
dirse con  la  pneumonía  franca.  Como  tratamiento,  recomienda,  respecto 
á  la  profilaxia,  el  sulfato  de  quinina;  los  vomipurgantes  en  los  pródromos, 
7  deja  las  in7ecciones  hipodérmicas  de  quinina  para  los  casos  particular- 
mente graves,  porque,  dice,  exponen  á  infecciones  locales,  abscesos,  etc. 

El  laborioso  é  inteligente  Dr.  Terrés  dió  lectura  á  sus  investigacio- 
nes sobre  "el  bematozoario  de  La  verán,"  7  segón  más  de  cien  observacio- 
nes propias  hechas  en  la  ciudad  de  México,  siendo  cada  una  comprobada 
por  otros  médicos  7  alumnos  de  Medicina,  llega  á  las  siguientes  importan- 
tes conclusiones  que  deben  tenerse  presentes  en  la  práctica: 

1*  Siempre  que  haya  duda  en  el  diagnóstico  de  una  fiebre  que  se  oree 
palustre,  debe  recurrirse  al  examen  microscópico  de  la  sangre. 

2?  La  práctica  de  este  examen  7  la  investigación  del  hematozoario, 
es  más  fácil  que  la  investigación  deí  bacilo  de  Koch  en  los  esputos  7  fal- 
ta menos  que  estos  últimos. 

3*  Los  hematozoario*  se  encuestr&ty  antes  del  acceso,  en  el  acceso 
7  mucho  tiempo  después  de  él,  á  veces;  pero  casi  siempre  antes  es  cuando 
se  observan.  • 

4?  Los  hematozoarios  se  observan  adn  después  deluso  de  la  quinina. 

5*  La  presencia  del  pigmento  es  tan  importante  6  más  que  ei  de  los 
los  hematozoarios,  pues  casi  es  patognomónico  7  es  más  constante  que 
aquellos. 

Habiendo  daélarado  el  Presidente  que  estaban  £  disensión  los  traba- 
jos presentados  sobre  el  paludisme,  tomaron  la  palabra  haciendo  impor» 
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ta&te*  comunicackmee  lo*  D*è*.  Menditébal,  Silva,  Gallardo,  Car* 

m&na  y  VàUe,  Amgfn,  Pàlazuclos,  Leal]  Qavifio,  Qama^  Terris  y  un  médico 
éé  Tlaxcal»,  cayo  nombre  no  pudimos  recoger;  entre  los  que  se  distinguiez 
ton  el  sabio  maestro  Carmona  y  Valle  y  el  erudito  Dr.  MendUdbaL 

ÍMjo  el  Sr.  Oarmona  y  Valle  que  es  interesantísimo  en  los  casos  du* 
d&sóe,  hacer  el  examen  dé  ta  sangre,  y  á  este  propósito  citó  el  caso  de  un 
Mj*  un  apfeoifcble  compañero  que  presentó  síntomas  de  meningitis  (doi 
Lijos  del  mismo  médico  habían  muerto  antes  de  meningitis);  mas  creyen- 
do qûô  pudiera  tratarse  de  una  afección  palúdica,  efectuó  el  examen  déla 
sangre,  y  habiendo  encontrado  el  microparásito  patógeno  de  la  malaria^ 
instituyó  desde  luego  la  medicación  específica  con  lo  que  curó  el  niño,  re- 
tirando  los  derivativos  y  alterantes  que  antes  se  le  habían  administrado. 
Oreé,  que  con  la  práctica  de  la  antisepsia,  tío  hay  que  temer  los  abscesos, 
al  hacer  las  inyecciones  subcutáneas  de  quinina. 

Recomienda  para  practicar  esta  operación  una  mezcla  de  un  gramo 
de  clorhidrato  de  quinina  y  medio  gramo  de  antipirina  que  siempre  le  ha 
dado  muy  buenos  resultados.  Reitere  que  en  Boma,  el  Dr.  Bacetti  le  de- 
da  qtte  ahí  existe  una  forma  maligna  debido  á  la  cual  morían  las  dos  ter- 
ceras partes  de  los  atacados,  y  que  observando  que  la  inyección  subcutá- 
nea de  quinina  no  producía  el  resultado  apetecido,  ideó  el  hacer  la  inyec- 
ción intravenosa,  habiendo  obtenido  con  esta  práctica  espléndidos  resul- 
tado*. El  Dr.  Car  m  on  a  y  Valle  recomienda  se  recurra  á  esta  en  último 
caso,  pues  aunque  no  ha  practicado  la  inyección  de  esta  manera,  se  fía  en 
la  honorabilidad  y  eminencia  del  Profesor  Baccelli* 

£1  Sr.  Dr.  Mendüfábalj  con  elegante  y  elocuente  expresión,  hizo  de  pa- 
labra Tin  extracto  de  su  trabajo  que  depositó  en  la  Secretaría.  Dicho  tra- 
bajo versa  sobre  44  La  tuberculosis  en  las  costas  mexicanas  del  Golfo  de 
México,**  que  se  presenta  en  los  niños  bajo  la  forma  aguda;  en  los  adoles- 
centes, bajo  la  forma  crónica  común,  y  en  los  viejos,  bajo  una  forma  es- 
pecialmente crónica  ingertada  á  la  bronquectasiay  al  enfisema  pulmonar, 
etc.  Dijo  qué  en  estas  regiones  la  tisis  no  aumenta  proporcionalmente  al 
número  de  habitantes  sino  en  una  proporción  mayor,  porque  además  de 
los  tísicos  que  engendráu  tísicos,  hay  alcohólicos,  debilitados,  etc.,  que  en- 
gendran taberoulis&blea,  En  O  rizaba  es  más  frecuente  la  tisis  en  la  mu- 
jw.  ¿Góme  influye  la  pteñe*  en  la  tuberculosis Î  Durante  el  embarazo» 
parece  que  tiene  una  magnífica  influencia,  pero  este  halagador  signo  des* 
aparece  en  el  momento  del  parto;  para  precipitar  la  marcha  de  la  tisis  y 
hacer  morir  á  la  enferma  poco  después  en  gran  número  de  casos.  El  diag- 
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nóstico  es  difícil,  pnes  tanto  el  escaptUum  cUatum,  como  la  demacración  y 
el  dedo  hipocrático  pertenecen  igualmente  al  paludismo  crónico  que  allí 
abunda;  con  más  razón  es  difícil  el  diagnóstico  en  las  formas  tórpidas* 
Con  respecto  al  tratamiento,  dijo  que  loe  antisépticos  no  son  suficientes; 
y  que  en  el  principio,  dan  un  verdadero  servicio  la  revulsión,  «l  calomel, 
la  higiene  sobre  todo  y  el  nitrato  de  plata  al  1  por  1,000  aplicado  con  an 
pulverizador  sueco.  Terminó  su  brillante  discurso  el  Dr.  Mendiz&bal,  en 
medio  de  atronadores  aplausos. 

En  seguida  el  Dr.  Salgado  dió  los  nombres  de  los  médicos  que  él  pro- 
pone para  que  se  ocupen  del  tifo  en  los  diferentes  Estados,  y  el  Dr.  Se- 
rrano refirió  rápidamente  la  historia  de  la  epidemia  de  tifo  que  en  el  in- 
vierno de  92  á  93  recorrió  varios  Estados  del  centro,  prometiendo  que  para 
el  próximo  Congreso  Médico  «Nacional,  presentará  un  extenso  trabajo  so- 
bre estadística  de  tifo  en  toda  la  República. 

A  las  12  se  cerró  la  sesión. 

6?  Sección.— Oftalmología. 

Abrió  la  sesión  el  Sr.  Presidente  Ramos  á  las  10  de  la  mañana. 

El  Dr.  Julián  Viüarreal  presentó  un  trabajo  del  Dr.  D.  Fernando  Lió- 
pez,  de  México,  titulado:  "Cuadro  sinóptico  de  las  parálisis  oculares.1'  Es- 
tudia el  autor  la  fisiología  de  les  movimientos  del  ojo,  luego,  detallada- 
mente, las  modificaciones  de  esos  movimientos  por  las  parálisis!  dando  los 
síntomas,  unívocos,  pudiera  decirse,  de  cada  parálisis,  y  por  último,  se- 
ñala los  prismas  que  corrigen  la  diplqpía  dependiente  de  las  parálisis. 

El  Sr.  Hamos  elogia  el  trabajo  del  Sr.  López,  y  le  envía,  con  el  Sr.  VI- 
llarreal,  el  agradecimiento  y  felicitaciones  que  merece. 

Después  el  Sr.  Profesor  Ramos  leyó  su  memoria  llamada:  "Breves 
apuntes  sobre  la  retino-coroiditis  sifilítica  en  México."  Se  ocupó  de  la 
etiología,  de  la  sintomatología,  pronósticos  y  tratamientos,  con  esa  rique- 
za y  elegancia  de  dicción  que  distingue,  por  modo  notable,  al  Profesor  de 
Clínica  Oftalmológica,  de  la  facultad  de  México.  Respecto  al  interés  é  im- 
portancia práctica  del  trabajo,  ocioso  es  hablar  de  ella;  es  asunto  nacio- 
nal y  tratado  por  el  Dr.  Ramos;  i  puede  decirse  más!  Los  señores  Con- 
gresistas aplaudieron  al  Señor  Presidente  en  señal  de  admiración,  y  acep- 
tación de  su  trabajo. 

El  Dr.  Chávea  Aparicio,  Relator  de  la  Sección,  leyó  las  conclusiones 
obtenidas  del  estudio  de  esta  cuestión  :  i  Cuál  es  el  procedimiento  de  elección 
para  operar  la  catarata  senil  sin  complicación?  Las  conclusiones  son  once, 
y  fueron  aprobadas,  después  de  ser  discutidas  cuidadosamente  por  los  in- 
teligentes miembros  de  esa  Sección.  Dicen  así: 
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1?*  Oportunidad  en  la  operación.  La  catarata  senil  debe  operarse 
cuando  tiaja  llegado  á  su  completa  madures,  pero  puede  hacerse  operable 
antes  de  esa  época  por  diversos  medios,  entre  los  cuales  el  más  recomen- 
dable es  el  de  Forster,  que  consiste  en  practicar  el  massage  del  cristalino 
sin  lesión  de 'éste  ni  de  la  cápsula,  con  iridectomía  previa.  Uno  ó  dos  me- 
ses después  podrá  recurrí rse  á  la  extracción  de  la  catarata,  cuando  el  in- 
terés del  enfermo  así  lo  exija. 

2?  El  procedimiento  de  elección  para  la  extracción  de  la  catarata  se- 
nil que  ha  llegado  natural  ó  artificialmente  á  ser  operable,  es  el  de  la  ex- 
tracción por  colgajo  con  ó  sin  iridectomía.  Et  ideal  sería  la  extracción  del 
cristalino  con  su  cápsula,  lo  que  se  ha  conseguido  algunas  veces  con  bri- 
llantes resultados,  pero  basta  hoy  no  contamos  con  un  medio  seguro  para 
obtenerlo. 

3?  Previa  la  antisepsia  conforme  á  las  reglas  sentadas  en  las  sesiones 
anteriores,  7  precauciones  preliminares  universal  mente  conocidas  y  acep- 
tadas, se  practicará  con  el  cuchillo  de  Graef  ó  con  el  de  "Wecker,  la  inci- 
sión en  el  limbo  esclero- corneal,  ó  á  corta  distancia  de  éste,  un  colgajo 
superior  cuyas  dimensiones  serán  proporcionadas  al  voliynen  presumido 
de  la  catarata  y  cuyo  espesor  será  un  término  medio  entre  el  mínimo  re- 
comendado por  de  Graef,  y  con  objeto  de  obtener  el  mejor  atontamiento 
posible  de  los  labios  de  la  herida. 

4*  El  colgajo  conjuntiva!  que  algunos  recomiendan  como  protector 
de  la  herida  y  que  otios,  al  contrario,  creen  que  es,  además  de  molesto  pa- 
ra la  operación,  un  foco  posible  de  infección,  debe  evitarse;  pero  si  por 
cualquier  razón  se  obtiene  al  practicar  la  incisión,  se  lavará  cuidadosamen- 
te el  ojo,  después  dé  la  expulsión  de  la  catarata  y  se  afrontará  lo  más  exac- 
tamente posible  con  la  espátula  para  evitar  que  se  convierta  en  foco  de  in- 
fección. 

5?  Hecha  la  incisión,  se  practicará  la  iridectomía  cuando  haya  au- 
mento de  tensión  en  el  ojo,  con  tendencia  manifiesta  del  iris  á  precipitarse 
de  la  herida;  cuando  las  masas  corticales  sean  muy  abundantes  y  en  en- 
fermos que  por  su  carácter  ó  por  cualquier  otro  motivo  no  puedan  perma- 
necer en  reposo  durante  48  horas.  La  extracción  simple  debe  desdeñarse 
á  los  casos  más  favorables,  cataratas  duras,  completas,  tensión  no  exage- 
rada del  globo  ocular,  enfermos  dóciles  y  tranquilos,  etc.,  etc. 

6?  La  disección  de  la  cápsula  puede  practicarse  después  de  haber  en- 
trado el  cuchillo  á  la  cámara  anterior,  inclinando  la  punta  de  éste  hacia 
la  cristaloide  anterior  y  dividirla  en  la  mayor  extensión  posible,  cuidando 
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ele  na  herir  el  irip^  6  bien  w^tufr  el  guistitomo  é  le*  pinza*  capsajar**  de 
Weçker  6  de.  Swth,  que  *l  misino  tien)?*}  qoa  dividen,  resecan  una 
ción  mía  6  menos  gtaude  de  e)l<w 

7*  Después  de  hecha  1*  djûwceito  ae  procederá  4  extraer  la  catarata* 
para  cuyo  tiempo  conviene  quitar  el  ftíg/frwfafo  y  hacer  con  el  <fedo  W pre* 
sión  de  ka  çérnea  en  au  mitad  inferior  al  través  del  párpado  correspon- 
diente y  con  la  cucharilla  de  carey  la  contrapresión  en  el  lahio  esçleroti&L 
de  la  incisión,  cuidando  que  la  salida  de  la  catarata  no  aea  brusca. 

8?  Extraer  las  masas  corticales  por  medio  dçl  massage  àeL  ojo,intïCH 
duciendo  la  cucharilla  de  çarey  ó  practicando  lavados  intrapculares  hasta 
dejar  completamente  limpia  U  pupila, 

9?  Afrontar  lo  más  exactamente  posible  los  hordes  de  la  herida,  des- 
pués de  haber  introducido  la  espátula  de  carey,  para  asegurarse  de  que  el 
írja  y  la  cápsula  están  bien  reducidos* 

10.  Poner  un  colirio  aséptico  de  eserina  cuando  se  ha  practicado  la 
extracción  simple  sin  Lridectomía,  lavar  bien  el  ojo  y  aplicar  una  curación 
antiséptica  á  los  dos  ojos,,  que  no  se  quitará  hasta,  el  tercero  ó  cuarto  dí% 
á  menoa  de  indicción  especial;  descubrir  el  ojo  no  operado  al  quinto  dí&j£ 
el  operado,  hasta  el  undécimo  ó  duodécimo  si  no  hubiere  accidente  alguno 
qu,e  reclame  lo  contrario, 

11.  Las  hernias  ó  el  enclavamiento  del  iris  y  las  cataratas  secundar 
rias  que  pueden  venir  aun  después  de  una  operación  correcta,  se  tratarán 
por  los  medjos  conocidos. 

Con  lo  cual  terminó  la  última  sesión  de  la  sección  oftalmológica  dj»i 
Segundo  Congreso  Médico  Nacional. 

£1  Presidente,  Sr.  Prof.  Bamos,  felicitó  4  los  Congresistas  por  erus, 
adelantos,  por  sns  bríos  para  el  trabajo  en  pro  del  avance  de  la  of  tal  moler 
gía;  les  deseó  numerosos  y  brillantes  éxitos  en  su  carrera  y  prosperidades, 
y  salud  á  fin  de  tener  el  gusto  de  volver  á  verlos  dentro  de  doe  afto&ien  la 
Perla  de  Occidente. 

Se  levantó  la  sesión  &  las  12  y  15. 

8?  SECCIÓN, — Terapéutica  y  Farmacolpgí**, 

Presidencia  del  I¡>r.  F.  Altamirano. 

Se  abrió,  la  sesión  para  hacer  la  exposición  de  las  drogas  nacionales 
y  de  los  principios  activos  extraídos  de  ellas  que  presentó  el  Dr<  Ajtmir 
rana,  por  lo  cual  recibió  felicitaciones  de  sns  cornpafteroe* 

Con,  esta, sesión  qued£  clapwrada, la  Sección,  da  TerapénJisa  j  Farr 
macología.  r 
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llf  SBoatáa.— Medicina  Legal 
Presidencia,  del  Dr.  Martines  Vaca. 
Se  abrió  la  sesión  4  las  10  y  inedia  a.  m. 

Se  suspendió  la  discusión  pendiente  sobre  Bases  generales  para  kaeer 
la  clasificación  de  las  lesiones,  para  escachar  la  proposición  del  Dr.  Jesús 
XHom  de  Leótij  sobre:  "Cuál  es  la  actitud  y  carácter  que  debe  tener  el  mé- 
dico respecto  de  las  compañías  de  seguros.19  Pidió  se  excitara  á  los  médicos 
del  Congreso  á  fin  de  que  hicieran  estudios  sobre  este  punto  y  los  presen- 
tasen en  el  Tercer  Congreso  Médico  que  se  aerificará  eo  GnadaTajara.  El 
mismo  Sr.  Día*  de  León  ofreció  presentar  un  estadio  sobre  este  ponió  ea- 
mo  autor  de  la  idea. 

Eü  Dr.  Martínez  Faca  dió  por  terminadas  las  sesiones  de  esta  Secció* 
á  las  12.15  p.  m. 


'    CLAUSURA  DEL  2-  00NGBES0  MEDIDO  MEXEOAHQ» 

Abrióse  la  sesión  con  la  lectura  del  acta  en  qxte*  la  Comisión  ejecuti- 
va formaba  el  núcleo  de  organización  para  el  próximo  Congmso,  y  la  de 
las  cuentas  que  presentó  el  Ss.  Dr.  Qrvafianos.  Siguió  Inega  el  Sn  Dr. 
Mendizábal.  Fué  el  héroe  de  la  jomada,  su  viril  entonación,  su  respeta- 
ble presencia,  sus  palabras  acompañadas  de  una  elocuencia  tan  natural  co- 
mo erudita,  sus  pensamientos  religiosos  tan.  sublimes  coma  tiernoe,  todo 
encantó  á  la  concurrencia. 

Marcó  de  upa  manera  rápida  pero  oportuna,  loa  «atgos  car ac teráti- 
cos de  los  Congresos  pasados;  deploró  en  el  tono  de  la  elegía  y  con  la  su- 
blimidad de  un  Beoquer,  la  nunca  bien  sentida  rnaecte  del  Dr.  Jnan*M. 
Rodrigues. 

Concluyó  dando  gracias  ai  Ser  Supremo  por  m  protección  y  pidién- 
dola para  los  trabajos  próximos..  La  hermosa  frase  rermm  pnlcherrima  y  el 
Salve  que  dirigió  á  San  Luis  terminaron  la  peroración. 

Continuaron  los  representan  tea  de.  los  diferentes  Estados,  manifes- 
tando en  elegantes  frasea  sn  gratitud  por  la  magnífica  acogida  qae  hablan 
recibido,  y  llamando  Inatención*  sohrealgunas  partianlaridadss'de  su* res- 
pectivas localidades. 

Se.  distinguió  en  esto  el,Dr«.Mejía,por  sos  peeeiósasdeseripcionestde 
Oaxaca;;el  Dr.  José.M.  Dénrûa  par  el  erapefta que  tomó  en  rehnbilt'tará 
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Sinaloa  de  las  acusaciones  que  se  le  hacen  por  sa  mal  clima;  el  Dr.  Mar- 
tines Calleja,  llamand)  la  atención  sobre  las  circunstancias  higiénicas  de 
Tampico  y  pidiendo  al  Congreso  su  concurso  para  remediarlas.  £1  Dr. 
Monsivais  dijo: 


Señores: 

"El  Comité  Local  me  ha  hecho  el  honor  de  nombrarme  su  intérpre- 
te en  esta  ocasión  solemne,  para  dirigir  algunas  palabras  de  despedida  á 
los  ilustres  huéspedes  que  por  momentos,  preciosos  por  mil  títulos,  han 
hecho  la  alegría  de  la  ciudad  entera  7  han  absorbido  de  tal  manera  nues- 
tra atención,' que  nos  parece  despertar  de  un  hermoso  sueño  á  fría  y  mo- 
nótoua  realidad  de  nuestra  vida.  Sin  querer  han  venido  á  nuestra  memo- 
ria aquellas  hermosas  palabras  del  poeta  del  desierto:  "Pasaron  como  pa- 
san las  aves ....  como  pasan  las  nubes ....  como  pasan  las  sombras. . .  •* 

Quizá  es  la  última  vez  que  vemos  estos  rostros  amigos;  quizá  son  las 
últimas  palabras  que  escuchamos  desús  labios;  quizá  nuestras  miradas  no 
volverán  á  cruzarse  con  las  suyas. 

Aprovechemos,  pues,  estos  momentos  de  despedida  y  sigamos  el  sa- 
bio couse  jo  que  el  digno  Presidente  de  la  Comisión  ejecutiva  ha  tomado 
de  labios  del  poeta:  Utili  dulcí;  digamos  unas  ouantas  palabras  sobre  tres 
puntos  importantes  para  nosotros  mismos. 

1?  Los  Congresos  médicos  no  son  sino  una  farsa  cubierta  con  el  oro- 
pel de  la  ciencia. 

2?  El  Gobierno  hace  mal  en  gastar  el  dinero  para  proteger  tales  reu- 
niones. 

3?  No  son  más  que  un  pretexto  para  divertirse,  sin  utilidad  ningu- 
na para  la  ciencia  ni  para  la  patria. 

Así  se  expresan,  señores,  los  enemigos  de  estas  asociaciones  cientí- 
ficas; preciso  es  darles  un  mentís  con  nuestras  palabras  y  con  nuestros 
hechos. 

¿Qué  saben  de  ciencia  los  que  así  hablan Î 

¿A  cuántas  reuniones  científicas  han  asistido? 

¿Qué  número  de  Memorias  han  examinado  y  con  qué  elementos  cuen- 
tan para  juzgar lasf 

(Ahí  Si  comprendieran  lo  que  vale  consumir  la  trdaá  ta  solitaria  luz 
de  la  bujía  del  estudio;  si  siguieran  pato  á  paso  las  luchas  científicas  que 
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en  tales  reuniones  se  suscitan;  si  conocieran  la  noble  emulación  que  en 
ellas  se  despierta;  si  percibieran  cómo  nacen  nuevas  ideas  al  choque  de  las 
diversas  opiniones,  como  brotan  las  chispas  del  pedernal  herido  por  el  hie- 
rro, cambiarían' de  opinión  y  no  llamarían  oropel  á  lo  que  purificado  en  el 
crisol  de  la  discusión  y  de  la  experiencia,  llegar  puede  á  convertirse  en  oro 
purísimo.  Llevadlos  á  que  sigan  por  horas  enteras  el  curso  de  variadas 
lecturas  sobre  el  mismo  tema,  y  preguntadles  después  si  podrán  ver  con 
desprecio  tales  reuniones.  Hacedlos  leer  todas  y  cada  una  de  las  Memo- 
rias qne  se  recogen  en  estos  certámenes;  obligad  los  á  reflexionar  sobre  ca- 
da uno  de  sus  puntos,  sobre  el  número  de  observaciones  que  ha  sido  ne- 
cesario recoger,  sobre  el  tiempo  y  la  paciencia  que  ha  sido  preciso  emplear. 
Y  entonces,  cuando  tengan  todos  estos  elementos  para  juzgarnos,  que  emi- 
tan su  juicio,  que  de  seguro  nos  será  muy  favorable. 

Si  hay  alguna  circunstancia  en  que  la  esplendidos  de  los  Gobiernos 
esté  plenamente  justificada,  es  cuando  se  trata  de  la  ciencia  y  de  sus  hom- 
bres. O  lo  civilización  es  un  bien,  y  entonces  sus  apóstoles  deben  ser  ob- 
jeto de  particulares  atenciones;  ó  la  civilización  es  un  mal,  y  entonces  ce- 
rrarse deben  los  colegios  y  las  escuelas  y  emplear  el  dinero  que  en  ellas  se 
gasta,  en  los  goces  materiales  del  salvaje. 

Si  algún  Gobierno  llegara  á  este  resultado,  i  qué  sería  el  pueblo  que 
él  represen  tarât 

¿Qué  lugar  ocuparía  entre  las  demás  naciones  del  globo T  4  Qué  hace 
grande  á  la  Francia  sino  sus  institutos,  sus  escuelas  prácticas,  sus  gran- 
des y  sabias  asociaciones f  iQue  hace  respetable  á  la  Alemania  sino  sus 
magníficas  universidades? 

4  Y  qué  papel  representan  sus  Gobiernos  frente  á  tales  establecimien- 
tos sino  el  de  insignes  protectores T  J Quién  podría  calcular  las  inmensas 
sumas  que  ellos  se  gastan  f  i  Y  cuándo  el  Gobierno  de  San  Luis  ha  hecho 
enmudecer  con  más  justicia  á  sus  enemigos,  sino  cuando  ha  manifestado 
el  número  de  escuelas  que  ha  abierto,  las  cátedras  nuevas  que  ha  estable- 
cido en  su  Instituto,  la  Escuela  de  Medicina  que  ha  sostenido,  á  pesar  de 
que  listados  como  Zacatecas  y  Guanajuato  han  clausurado  las  suyas,  sien- 
do más  bonancible*  su  situación  financiera? 

Escuchad  en  estos  momentos  por  todo  el  país  el  eco  majestuoso  que 
ha  levantado  la  solemne  celebración  del  2?  Congreso  Médico  Mexicano  en 
esta  ciudad,  y  veréis  cuánta  respetabilidad  ha  traído  á  su  Gobierno  la  es- 
plendidez con  que  ha  recibido  á  esta  asociación  científica. 

Preguntad  qué  concepto  tiene  ahora  de  México,  después  que  su  Go- 
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bienio  ha  ocupado  un  lagar  distinguido  en  sus  Exposiciones  y  ôn  sus  Con- 
gresos, y  veréis  caán  diferente  es  del  que  tenía  hace  algunos  años.  Ya  no 
se  cree  oomo  antes  se  creía,  que  en  las  calles  de  la  capital  de  la  Repúbli- 
ca, los  oomancbes  y  los  apaches  asesinan  á  los  transeúntes;  que  nuestras 
damas  usan  el  quixquemd  y  el  chomite;  que  nuestros  generales  llevan  to- 
davía en  su  cabeza  las  plumas  de  los  aztecas  y  ea  su  mano  el  arco  de  los 
hijos  de  Moctezuma. 

(Bendito  dinero  el  gastado  en  levantar  el  prestigio  de  la  patria?  Si 
los  héroes  de  la  guerra  obtuvieron  un  puesto  entre  las  naciones  libres,  los 
héroes  de  la  paz  la  han  colocado  entre  las  naciones  civilizadas. 

Preguntad  á  muchos  de  los  señores  congresistas  que  me  escuchan,  / 
ellos  os  dirán  que  los  Beyes  y  los  Emperadores  han  descendido  de  su  so- 
lio, que  los  Presidentes  republicanos  han  abandonado  su  sillón,  para  tener 
la  honra  de  presidir  sus  reuniones. 

Y  que  en  Washington  y  en  Berlin,  en  Bomà  y  en  Kansas  City  han 
sido  objeto  de  atenciones  tan  fíuas,  como  las  qae  reciben  las  testas  coro- 
nadas. 

Príncipes  de  la  ciencia,  derecho  han  tenido  &  sus  reales  privilegios; 
y  los  Gobiernos  que  así  se  han  conducido,  intérpretes  fieles  son  de  la  vo- 
luntad de  sus  ilustrados  pueblos. 

i  Habéis  vistQ  alguna  vez  la  cosecha  levantarse  frondosa  al  día  si- 
guiente de  la  siembra  f 

Ta)  es  el  absurdo  en  que  caen  las  personas  que  preguntan  qué  prove- 
cho traen  á  la  ciencia  y  á  la  patria  estas  reuniones. 

Y  sin  embargo,  vislumbrase  ya  su  utilidad,  á  pesar  de  su  reciente 
creación.  Toda  persona  medianamente  ilustrada  sabe  muy  bien  que  la  me- 
dicina nacional  no  existe;  que  somos  tributarios,  casi  exclusivamente  de 
la  Francia;  y  que  los  pocos  trabajos  nacionales  se  pierden  bajo  el  cúmu- 
lo de  extranjeros  que  nos  agobian.  Y  bien,  el  primer  Congreso  Médico 
Mexicano  ha  producido  ya  un  formulario  nacional  en  que  corren  impre- 
sas fórmulas  experimentadas  por  médicos  de  todos  los  Estados  de  la  Re- 
pública. 

Hay  infinidad  de  memorias  que  pronto  verán  la  luz  pública,  y  un  pro- 
yecto para  que  los  textos  que  se~sigan  en  las  escuelas  del  pafs,  sean  fruto 
de  autores  mexicanos.  Y  no  es  esto  el  único  bien  que  han  producido  estos 
congresos.  Mirad  lo  que  pasa  en  esta  ciudad:  al  lado  del  Gobernador  de 
nuestro  Estado,  se  sienta  un  Ministro  de  la  Federación,  digno  represen- 
tante de  la  Bepública;  un  médico  de  Chihuahua  conversa  amigablemen- 
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te  coa  uno  de  San  Luis,  el  de  Querétaro  coa  el  de  Colima  7  todos  en  la 
'mayor  pas  y  cordialidad.  jSon  emisarios  de  la  Pac!  ¡La  Paz!  Tesoro  pre- 
ciosísimo que  legara  como  única  herencia.  El  que  más  amara  en  el  man- 
do á  sos  hijos  predilectos*  Y  todos  quedarán  de  hoy  en  adelante  unidos  á 
San  Luis  Potosí  por  lazos  de  afecto  que  nadie  ni  nada  podrá  romper. 

Son,  pues,  J emisarios  de  la  Unión!  {La  Unión  que  tantas  veces  nos 
lia  faltado,  y  sin  la  cual  ño  puede  haber  ni  fuerza  ni  sólido  progreso! 

Señores  congresistas,  á  nombre  de  la  ciudad  de  San  Luis,  no  quiero 
deciros  "adiós"  sino  "hasta  luego."  Esperamos  que  el  afecto  que  hemos 
querido  inspiraros  os  traiga  otra  ves  á  nuestro  lado. 

Apóstoles  de  la  ciencia,  sed  para  ella  como  los  apóstoles  del  cristia- 
nismo, y  la  humanidad  os  deberá  gratitud  inmensa.  (Apóstoles  de  la  Pas! 
Llevadla  á  cuantas  ciudades  visitéis,  y  os  seguirán  siempre  la  alegría  y  la 

felicidad  .  {Apóstoles  de  la  Unión!  Consolidadla  en  todo  el  país,  y  á 

vosotros  se  deberá  la  grandeza  de  la  Patria! . .  • .  n 

£1  Dr.  Mendigábala  con  sonora  voz  y  á  nombre  del  Dr.  Licéaga,  que 
no  podo  concurrir  por  sus  enfermedades,  dió  Jas  gracias  á  la  sociedad  en- 
tera, pidiendo  que  Dios  la  bendijera  por  su  generosa  hopitalidad,  y  cláu- 
suró  solemnemente  el  2?  Congreso  Médico  Mexicano. 

La  concurrencia,  aunque  poco  numerosa,  se  retiró  en  lo  general  muy 
satisfecha. 


Día  9  de  Noviembre. 

Los  Congresistas  se  dividieron  en  cuatro  grupos;  algunos  regresaron 
á  México,  otros  se  dirigieron  á  Monterrey  para  seguir  después  á  Tampi- 
co; otros  salieron  por  el  Ferrocarril  Central  con  dirección  á  este  puerto  y 
otros,  los  más,  dedicaron  este  día  para  visitar  los  Establecimientos  más 
importantes  de  la  Ciudad;  en  la  tarde  se  despidieron  del  Sr.  Gobernador 
D.  Cárlos  Diez  Gutiérrez. 


EXCURSION  A  TAMPIOO. 

El  grupo  de  Congresistas  que  se  había  quedado  en  San  Luis  salió 
acompañado  del  Sr.  Romero  Rabio  el  día  10  por  el  Ferrocarril  Central, 
llegando  á  Tampico  á  las  diez  de  la  noche. 

Tomo  XXXI.— 78. 
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En  este  Puerto  el  trayecto  sobre  el  Muelle,  basta  el  galerón  del  co- 
mercio^ estaba  profusamente  adornado  é  iluminado;  la  recepción  fué  bri- 
llante. La  Sociedad  de  Tampico  trató  de  no  desmentirán  tradicional  hos- 
pitalidad y  fina  galantería. 

Durante  los  dias  11,  12,  13  y  14  las  diversiones  se  kan  prodigado,  los 
banquetes  y  bailes,  los  paseos  fluviales,  las  regatas,  etc.,  ban  sido  la  ex- 
presión de  los  habitantes  de  Tampico  pata  con  lus  huéspedes. 

No  podemos  entrar  en  detalles  ni  en  descripciones,  por  prohibírnoslo 
el  carácter  de  esta  publicación;  bástenos  sólo  decir,  que  los  Médicos  que 
nos  honramos  con  el  título  de  Miembros  del  2?  Congreso  Médico  Mexica- 
no, guardaremos  siempre  el  más  tierno  recuerdo  de  la  manera  como  fui- 
mos  recibidos  y  tratados  por  los  habitantes  de  San  Luis  y  Tampico. 

Réstanos  sólo  decir  dos  palabras;  los  gratuitos  enemigos  de  los  Con- 
gresos Médicos,  no  han  querido  dejar  pasar  la  oportunidad  para  maltra- 
tarnos; ya  los  Dres.  Licéa^a  y  Monsivais  en  sus  discursos  les  han  dado  la 
respuesta;  bien  pronto  verá  la  luz  pública  el  tomo  que  encierra  los  traba- 
jos del  2?  Congreso  Médico  Mexicano;  ellos  demostrarán  el  anhelo  de  los 
médicos,  que  abandonando  su  hogar  y  sus  intereses,  erogando  gastos,  se 
han  reunido,  sin  otra  recompensa  que  la  satisfacción  de  hacer  el  bien  y  de 
cumplir  con  su  deber  como  mexicanos  y  como  médicos. 

Manuel  S.  Soriano. 
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Trabajos  presentados  y  leídos  en  las  Seociones  del  Segundo  Congreso 

Médioo  Mexicano. 


1? 

Sección.- 

—Anatomía  y  r  ísiologia.  No  hubo. 

2? 

ii 

18 

3? 

i» 

14 

4? 

ii 

1 

5? 

1! 

Neuropatología  y  Psiquiatría. — À  la  2?  Sec- 

ción. 

6? 

II 

Oftalmología.  

10 

7? 

II 

Cirugía  de  las  vías  urinarias. — À  la  3?  Sec- 

ción. 

8? 

II 

4 

9? 

II 

Obstetricia  y  Ginecología. .  .  r  * 

10 

10? 

II 

15 

11? 

II 

2 

12? 

II 

2 

13? 

3 

14? 

II 
II 

4 

83 

Médiooe  Congresistas  y  otras  personas  que  hablaron  en  sus  Seociones. 


A. 

B. 

Dr.  Abarca  Manuel  G. 

Vet?  Balcázar  Antonio. 

lf  Abogado  Enrique» 

Dr. 

Baquero  Federico. 

„  Alonso  Antonio*  » 

ii 

Barba  José  M. 

„  Altamirano  Fernando. 

h 

Barreiro  Manuel. 

„  Aragón  José  M. 

ii 

Beristáin  Porfirio, 

Far?  Aréralo  Ricardo. 

ii 

Bernai  Miguel* 

Dr.  Armendáriz  Francisco, 

ii 

Beroáldea  Francisco. 

„  Arce  Fortunato* 

ii 

Blazquea  Francisco. 

„  Arias  Antonio, 

n 

Breña  Juátu 

7t 

Bustamante  Luis  P. 
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c. 

Dr.  Cano  y  Alcacio  Donaciano. 
„  Capetillo  Ignacio  J. 
„  Carmona  y  Valle  Manuel. 
„  Caraza  Rafael. 
„  Cázares  Arredondo. 
„  Contreras  Angel. 
99  Crosti  Donino. 
„  Chacón  Agustín. 
„  Chávez  Aparicio  Lorenzo. 

D. 

Dr.  Dávila  José  M. 
„  Díaz  de  León  Jesús. 
„  Díaz  B.  Plácido. 
„  Duplat  Ernesto. 

E. 

Dr.  Espinosa. 

F. 

Dr.  Farías  Gonzalo. 


G. 

Dr.  Gallardo  Javier. 
„  Gama  Ignacio. 
„  Gama  José. 
„  García  Daniel. 
„  García  Garibay. 
„  García  Felipe. 
„  Garciadiego  Salvador. 


Dr.  Garay  Adrián  de. 

yy  Gaviño  Angel. 

99  González  Eliodoro. 
Ing?  Gayol  Roberto. 
Vet?  Gómez  José  de  L. 
Dr.  González  Regino. 
Vet?  González  J. 
Dr.  González  de  la  Garza  J.  J. 

h  Govea  Cárlos.  j 

ii  Gutiérrez  Manuel. 

í 

H. 

# 

Dr.  Herrera  Ponciano.  ' 
n  Huerta  Ramón  S. 
,i  Huici  Joaquín, 
ii  Hurtado  Francisoo. 

L 

Dr.  Icaza  José  R. 
L. 

Far  ?  Lasso  de  la  Vega  José  M. 
Dr.  Lavista  Rafael. 

«i  Leal  Francisco. 
,  ||  Licéaga  Eduardo. 

ii  Lomas  Nazario. 

h  López  Hermosa  Alberto. 
Far?  Lozano  Antonia 

M.  j 

Dr.  Marín  Francisco.  J 
,{  Marín  Ricardo.  j 
n  Marmolejo  Francisco. 
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Dr.  Márquez  Miguel. 

,,  Martínez  Francisco. 

„  Martines  Yaca  Francisco. 

, ,  Martínez  Cal  leja  Francisca 

„  Martínez  Alfonso. 

,,  Mejía  Demetrio. 

„  Méndez  Darío. 

„  Mendizábal  Gregorio. 
Mendoza  López  Miguel. 
Far?  Mier  Atanasio. 
"Lic.  Miranda  Pedro. 
Dr.  Mon  jarás  Jesús. 

„  Mon  taño  Emilio. 

„  Molínar  Demetrio. 

„  Montalvo  Victoriano. 

„  Morales  Pereira  Samuel. 

N. 

Dr.  Noriega  Tomás. 
„  Nuñez  Tobías. 

O. 

Dr.  Olivares. 

Orvañanos  Domingo. 
Otero  Miguel. 


R. 

Dr.  Ramos  José. 

„  Ramírez  José. 
Ing?  Ramírez  Jacobo.  * 
Dr.  Redmond. 

„  Reyes  Agustín. 

„  Rodríguez  Juan. 

h  Romero. 

,i  Ruiz  Luis  B. 

n  Ruiz  Erdozain  Alfonso. 

„  Ruiz  Olloqui  Agustín. 


8. 

Dr.  Salgado  Francisco. 
,i  San  Juan  Nicolás. 
h  Santa  María  Carlos, 
i,  Silva  Gabriel. 
„  Soriano  Manuel  S. 

T. 

Dr.  Terrés  José. 
„  Toussaint  Manuel. 


Dr.  Pagenstecber  Gustavo. 
Far?  Palacios  Isidro. 
Dr.  Palazuelos  Enrique. 

„  Parra  Porfirio. 

„  Pascal  Z.  de  P. 
Preciado  Casimiro. 


U. 


Dr.  Uribe  Manuel. 


V. 


Coronel  Quintas  Arroyo  Juan. 


Dr.  Villarreal  Julián. 
,i  Vi  ramón  tes  Leopoldo. 
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ERRATAS  NOTABLES. 


Pág.  518,  línea  3?  dice  "Mambrn,"  léase  Maniobra. 
„   519,    „    32?  „    "Comunes  de  forro,"  léase  Comunes  con  tierra. 
„   523,    „     8?  „    "11?  Sección,"  léase  13?  Sección. 
„   523,    „    22?  „  "12*Secci6n,wlóasel4?&a^ 

3ÎI.  S.  Sowattc. 
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[  PERIÓDICO 

DEU  ACADEMIA.  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO. 


CLINICA  EXTERNA. 


*•  hi  UrtU  à§à  tria-,  B««étail— to  é»  Vm  fag— mtm, 
reblaadoeiMleate  7  pérdida  4«  MnUieU  ewrrfcral.—  Kaeefaloeel*  cobmoi  Uto.— MoalBfitk. 

'l  enfermo  dé  que  vamos  á  ocuparnos  es  por  demás  interesante,  y 
}  procuraremos  llamar  la  atención  de  los  ilustrados  señores  aoadó- 
1  mico»,  sobre  los  puntos  que  sean  inás  dignos  de  importancia. 

Leonardo  Guerrero,  como  de  25  años  de  edad  y  de  regular  cons- 
titución, ocupaba  el  «30  de  Octubre  próximo  pasado  una  cama  en 
el  servicio  del  Hospital  "Juárez n  que  es  á  nueHtro  cargo.  Ál  pasar  la  vi- 
sita correspondiente  encontramos  que  tenía  una  herida  contusa  situada 
entre  el  frontal  y  el  parietal,  al  nivel  del  teroio  medio  del  borde  anterior 
del  último  hueso  y  correspondiente  al  lado  izquierdo.  La  herida  era  irre- 
gular, como  de  tres  centímetros  en  su  mayor  dimensión  y  ligeramente  obli- 
cua hacia  abajo  y  hacia  afuera.  Explorando  la  herida  se  reconocía  que  el 
hueso  estaba  fracturado  conminativamente  y  hundido* 

£1  enfermo  conservaba  su  inteligencia  clara;  pero  estaba  afásico  y  te- 
nía monoplegia  brnquial  derecha  y  paresia  del  miembro  inferior  derecho. 
En  la  cara  la  parálisis  era  del  mismo  lado.  Temperatura  normal.  Se  tra- 
taba, pues,  de  una  compresión  cerebral  que  se  efectuaba  principalmente 
sobre  el  tercio  inferior  de  la  circunvolución  frontal  ascendente,  y  sobre  el 
pie  de  la  circunvolución  de  Broca. 

Des  le  luego  el  tratamiento  que  había  que  seguir  se  imponía  por  sí 
mismo:  quitar  la  causa  de  la  compresión. 

Tomo  XXII.  —79. 
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El  día  31  de  Octubre  m  le  mraró  al  enfermo  la  cabeza,  se  le  desin- 
fectó convenientemente  y  ee  le  poso  un  empaque  de  algodón  salicilado. 

El  día  1?  de  Novembre  se  desinfectó  lo  mejor  posible  la  sala  de  ope* 
raciones  del  hospital;  se  esterilizaron  los  instrumentos  7  se  dispusieron 
todos  los  útiles  de  una  curación  antiséptica. 

Los  distinguidos  Dres.  Fernando  Lópes 7 Rafael  Carasa  tuviéronla 
bondad  de  ayudarnos,  lo  mismo  que  varios  de  los  practicantes  del  hos- 
pital. 

Distribuidos  los  papeles  de  cada  ayudante,  con  todas  las  reglas  déla 
antisepsia  7  cloroformado  el  enfermo,  procedimos  á  la  trepanación,  colo- 
cando primero  al  derredor  de  la  cabeza,  como  medio  hemostáticd,  el  tubo 
de  cautchouc.  Pusimos  una  corona  de  trépano  con  la  trefina  inglesa,  te- 
niendo tres  centímetros  de  diámetro;  después  usamos  el  osteotomo  7  el 
martillo.  Los  fragmentos  huesosos,  algunos  de  ellos  bastante  grandes,  es- 
taban clavados  profundamente  en  la  sustancia  cerebral.  Se  quitaron  to- 
dos los  fragmentos  aun  los  más  profundos  7  quedó  en  el  cráneo  una  pér- 
dida de  sustancia  huesosa  como  de  diez  centímetros  cuadrados.  La  sus- 
tancia cerebral,  en  el  punto  comprimido,  estaba  enteramente  reblandecida, 
hecha  papilla,  al  grado  que  se  desleía  en  el  chorro  del  irrigador  7  caía  ha- 
cia abajo.  Se  perdieron  como  seis  gramos  de  sustancia  cerebral.  Después 
de  amplear  un  poco  la  desgarradura  de  las  meninge»,  hubo  algo  de  hemo- 
rragia de  un  ra  mito  de  la  meníngea  media  que  fué  preciso  ligar.  La  su- 
perficie cerebral  lesionada  sangraba  un  poco;  pero  cesó  la  hemorragia  con 
una  muy  ligera  compresión.  Se  curó  la  herida  antisépticamente,  se  sutu- 
ró el  cuero  cabelludo  (después  de  avivar  7  regularizar  la  herida),  7  se  ca- 
nalizó con  un  pedacito  de  gasa  yodoíormada.  Ál  día  siguiente,  2  de  No- 
viembre, temperatura  normal,  los  mismos  síntomas  que  antes  de  la  opera- 
ción. Ligero  dolor  de  cabeza.  El  día 3  principió  á  tartamudear  algunas  pa- 
labras 7  pudo  escribir  algunas  letras  de  su  nombre.  El  miembro  inferior  se 
movía  mucho  mejor.  El  día  4  pudo  pronunciar  todas  las  letras  del  alfa- 
beto. En  los  días  trascurridos  el  enfermo  estaba  á  dieta  de  leche,  7  to- 
mando solución  de  ergotina  de  Ivon  7  poción  bromurada.  Siguió  igual 
hasta  el  día  6,  con  temperatura  normal  todos  los  días.  El  dolor  de  cabeza 
había  desaparecido  7  persistía  la  mejoría  7a  indicada.  Se  procedió  á  prac- 
ticar la  primera  curación.  La  herida  cutánea  estaba  cicatrizada  por  pri- 
mera intención;  no  había  coágulos,  ni  una  sola  gota  de  pus.  El  estado  ge- 
neral, bueno;  se  le  hizo  igual  curacióu-á  la  primera. 

El  día  8  principió  á  efectuar  ligeros  movimientos  del  brazo,  que  ha- 
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bfa  estado  enteramente  inmóvil;  estos  movimientos  los  efectuaba  princi- 
palmente el  deltoïde.  La  temperatura  seguía  normal*  El  día  9  se  coró  por 
Segunda  Tea  y  se  tí6  que  se  había  formado  un  tumor  pequefto  en  la  parte 
de  cráneo  abierta  y  saliendo  por  el  resto  lie  la  herida  cutánea,  que  tenía 
todos  loe  caractères  del  encefalocele.  La  parálisis  de  los  miembros  se  ha» 
bfa  acentuado  un  poco  más,  lo  mismo  que  la  afasia  y  la  parálisis  facial. 
Persistió  de  igual  suerte  hasta  el  día  15  qae  se  curó  de  nuevo.  Eleneefia- 
looele  estaba  muy  crecido  y  se  esface laba  algo  en  su'  parte  superior.  Se  cu- 
ró tópicamente  con  polvos  de  salol  y  tanino.  El  estado  general,  buono;  y 
la  parálisis  y  afasia  más  acentuadas.  Siguiendo  los  mismos  síntomas,  agra- 
vándose y  creciendo  mucho  el  enoefalocele,  decidimos  operarlo,  previa  con- 
sulta con  nuestro  estimado  compafiero  el  Dr.  Caraca.  Siendo  el  tumor  só- 
lido y  duro,  no  había  que  pensar  en  la  evacuación  del  tumor  por  la  pun- 
ción, ni  en  su  reducción  por  el  taxis;  era  necesario  practicar  su  extirpación, 
y  considerando  que  el  practicarla  con  el  bisturí  ó  el  asa  galvánica  sería 
más  grave  que  la  ligadura  elástica,  eeoogimos  este  procedimiento. 

El  día  22  de  Noviembre,  previa  cloroformisación  y  con  todos  los  cui- 
dados de  antisepsia,  procedimos  á  la  operación  ayudados  e&oasmente  por 
el  Dr.  Caraza.  En uc leamos  el  tumor,  que  tendría  el  tama&o  de  una  lima, 
con  el  dedo,  para  dejar  libre  su  pedículo.  Sobre  éste  pusimos  el  cordón  de 
eautchouc  enrojecido,  maeiso  y  como  de  uno  y  medio  milímetro  de  diá- 
metro. Procuramos  no  tomar  meninges  con  el  cordón  y  fuimos  apretan- 
do la  ligndura  poco  á  poco.  Sobrevinieron  algunas  convulsiones  tónicas  y 
elónicas  del  lado  paralizado  y  trismus. 

Al  día  siguiente  basca,  convulsiones,  temperatura  38°  5,  postración, 
pérdida  de  la  inteligencia,  parálisis  y  afasia  exageradas.  El  día  24  se  le 
curó;  el  tumor  estaba  reducido  á  la  mitad.  Se  dejó  el  tubo  oonstrictor  j 
température  normal. 

El  día  25  tuvo  el  enfermo  escalofríos,  vómitos,  temperatura  40°2,  fo- 
tofobia, pérdida  de  apetito,  convulsiones,  delirio. 

Diagnosticamos  una  meningitis  de  la  bóveda,  y  aprovechando  la  aber- 
tura del  cráneo,  hicimos  un  amplísimo  lavado  antiséptico,  con  solución  de 
cianuro  de  mercurio  al  1  por  2,000,  introduciendo  el  líquido  abajo  de  las 
meninges.  El  cordón  conatrictor  se  había  caído  y  resecamos  la  parte  de 
tnoefalocele  que  estaba  es  facetada,  y  un  colgajo  de  meninges  que  estaba 
notoriamente  inflamado.  El  tumor  se  había  reducido  mucho  de  tama&o, 
Al  día  siguiente  26  no  hubo  vómito  ni  convulsiones,  inteligencia  me- 
jor, temperatura  39° 5.  BU  27  sigue  la  mejoría,  puede  articular  algunas 
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palabra*,  no  recuerda  lo  que  le  ha  panado  en  días  anteriores)  temperatura 
36^8  y  3¿°5.  La  parálisis  mejor.  Bl  día  23  sigue  el  alivio,  se  suspende 
el  oaloinel  que  se  le  había  estado  administrando  y  U  dieta  de  leche.  Se 
curó  haciéndole  ampliamente  lavatorios  antisépticos.  Temperatura  normal 
y  el  tumor  más  reducido. 

No  vol  rió  á  tener  ua  sólo  día  calen  tura;  el  encefalooele  siguió  dismi- 
nuyendo cada  yes  más,  curándose  ooo  los  polvos  de  salol  y  tanina,  y  caá» 
tensándolo  de  yes  en  cuando  cou  nitrato  de  plata* 

.  El  dia  20  de  Diciembre  pudo  andar  aytvlado  de  otra  persona,  y  tar* 
tsmudeando  podía  hablar  lo  suficiente  para  dar  á  entender  sus  ideas*.  Exf 
el  miembro  inferior  los  movimientos,  los  reflejos  y  la  sensibilidad  han  mo? 
jorado,  lo  mismo  que  en  el  miembro  superior,  del  cual  mueve  los  dedos  y 
el  braso  principalmente  oon  el  deltoide.  Bl  día  12  de  Enero  del  presente 
afio  ya  palia  andar  solo;  en  lugar  del  enaefalooole  había  yemas  carnosas 
limpias  al  nivel  de  la  piel,  formándose  la  cicatrización.  Mejor  de  la  afasia 
y  de  su  parálisis.  En  el  mes  de  Febrero  concluyó  de  cicatrizar  la  herida 
de  la  cabeza,  habiendo  desaparecido  completamente  et  encefalooele,  y  en- 
centrándose ya  en  el  estado  en  que  vdes.  lo  ven. 

Ootno  en  este  paciente  hubo  una  verdadera  destrucción  y  pérdida  do 
sustancia  cerebral,  principalmente  en  donde  se  encuentran  los  ceutros  mo- 
tores corticales,  es  natural  que  el  enfermo  no  cure  completamente  de  W 
parálisis,  pudiéndole  decir  que  para  la  lesión  que  ha  tenido  no  podía  har 
herse  obtenido  mejor  éxito:  Puede  andar  sólo,  conserva  en  su  miembro 
superior  algunos  movimientos,  sus  facultades  intelectuales  están  bien  J 
habla  con  bastante  claridad,  siendo  de  esperarse  que  más  tarde  la  circun- 
volución de  Broca  derecha  sustituirá  ó  ayudará  á  la  izquierda.  De  la  pfc* 
ráKsis  facial  ea%k  mejor,  aun  cuando  está'  lejos  de  estar  bien. 

En  nuestro  humilde  concepto  este  enfermo  es  digno  de  tomarse  es 
consideración  por  las  razones  siguientes  : 

1?  Por  el  éxito  operatorio  obtenido,  al  hacerse  la  trepanación  y  lo 
extirpación  de  los  secuestros  hundidos  en  la  masa  cerebral. 

2?  Por  haberse  conseguido  curar  una  meningitis,  enfermedad  muy 
grave,  por  medio  de  los  lavatorios  antisépticos  intracraneanos.  (Algunos 
autores  ya  han  propuesto  la  trepanación  con  este  objeto  en  los  casos  dft 
meningitis  tuberculosa,  y  por  nuestra  parte  presentamos  á  la  Sociedad 
Médica  M Pedro  Escobedo"  un  estudio  sobre  el  tratamiento  de  la  perietfc* 
cefalitis  crónica  difusa  por  la  trepanación  y  lavatorios  antisépticos). 

3?  Por  la  curación  completa  obtenida  al  operar  el  encefalooele. 
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Fort  hablando  de  este  asunto  dice  que  dos  curaciones  se  han  obtenido  á 
este  respecto,  tratándose  únicamente  de  tumores  llenos  de  serosidad;  En 
cuanto  á  la  extirpación  del  tumor,  sea  por  el  bisturí,  sea  por  la  ligadura, 
dice  el  mismo  cirujano,  todos  los  operados  han  muerto. 

4?  Es  de  notarse  también  el  alivio  tan  grande  que  ha  obtenido  el  en* 
ferino,  después  del  tratamiento  k  que  se  le  sujetó. 

A.  DE  Gabát. 
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GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 

PERIÓDICO 

DE  LA.  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO. 


1895 


ON  este  número  damos  principio  al  tomo  32  del  órgano  de  la  Áca- 
demia  N.  de  Medicina  de  México. 

En  el  tomo  anterior  hemos  cumplido  fielmente,  no  sólo  la  pro- 
<2ÍSp  mesa  qne  hicimos  el  1?  de  Enero  de  1894,  sino  que  yendo  más 
i     allá,  con  el  deseo  de  complacer  á  nuestros  lectores,  se  ha  dado  un 
número  mucho  mayor  de  páginas,  y  siete  ilustraciones,  siendo  et  costo 
de  la  suscrición  el  mismo  estipulado. 

Nos  proponemos  en  el  presente  año  seguir  mejorando  la  Gaceta  toda- 
TÍa  más  y  variando  su  material  cuanto  sea  posible. 

Con  el  objeto  de  que  sea  conocida  profusamente,  remitimos  el  pre- 
sente número  á  todos  los  médicos  de  la  República,  cuyo  número  de  mil 
doscientos  tenemos  en  registro;  él  va  ilustrado  con  el  retrato  de  nuestro 
eminente  partero  Dr.  Juan  M.  Rodríguez,  á  quien  tuvimos  la  desgracia 
de  perder  el  24  de  Junio  del  año  próximo  pasado. 

AI  presentar  este  número  á  nuestro3  cora  pañeros  en  toda  la  Repúbli- 
ca el  1?  de  Enero  de  1895,  hacemos  los  más  fervientes  votos  por  que  el 
año  les  sea  próspero  y  feliz. 

M.  S.  SORIANO. 
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BOSQUEJO  BIOGRAFICO 

Del  8r.  Dr.  D,  Juaa  María  Bodiíguei,  por  el  Dr.  Luis  Troeeiia  Alcali. 


Nom  omni*  nariar. 


L  inaugurar  ahora  el  tomo  32  ele  la  Gaceta  Médica,  el  digno  Pre- 
sidente de  la  Academia  N.  de  Medicina,  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de 
P.  Chacón,  y  el  celoso  cuanto  diligente  Administrador  de  ese  pe- 
riódico, Sr.  Dr.  D.  Manuel  S.  Soriano,  interpretando  fielmente 
los  generales  sentimientos  de  la  primera  Asociación  médica  de  la 
República,  han  querido  tributar  un  homenaje  de  admiración  y  simpatía  á 
la  gratísima  memoria  de  nuestro  ilustre  colega,  el  inolvidable  maestro  D. 
Juan  María  Rodríguez,  honrando  el  primer  numero  del  nuevo  año  de  es- 
ta publicación  científica  con  el  retrato  del  insigne  Profesor  de  la  Clínica 
de  Obstetricia,  cuya  sentida  muerte,  acaecida  el  24  de  Junio  de  1894,  lle- 
nó de  amarga  pena  los  corazones  de  todos  los  que  de  veras  amamos  el  en- 
grandecimiento y  progresos  de  la  Ciencia  patria. 

La  pérdida  de  este  ilustre  ciudadano  dejó  sin  duda  un  vacío  muy  di- 
fícil de  llenar,  no  tan  sólo  eu  las  nobilísimas  filas  del  profesorado,  á  cuyo 
lustre  y  prestigio  contribuyó  tan  gloriosamente  por  sus  envidiables  apti- 
tudes, sino  también  en  las  honradas  y  distinguidas  filas  de  la  Sociedad 
mexicana,  eu  el  seno  de  la  cual  se  señaló  notablemente  por  sus  preclaras, 
virtudes. 

El  varón  de  insigne  mérito,  cuya  dolorosa  é  irreparable  ausencia  nun- 
ca será  bastante  lamentada,  era  uno  de  los  ya  raros  y  venerables  restos  de 
aquella  falange  ilustre  y  benemérita,  que  con  vigor  y  brío  recibió  sobre  sus 
robustos  hombros,  para  sostenerla  dignamente,  la  preciosa  herencia  que 
les  legaran  sus  mayores,  los  de  aquella  generación  heroica  que,  desintere- 
sada, fundó  nuestra  Escuela  de  Medicina  con  verdadero  patriotismo,  dan- 
do admirable  ejemplo  de  sin  igual  constancia,  de  incesante  anhelo,  de  ce- 
loso y  diligente  empeño,  procurando  siempre  fomentarla  y  mantenerla  i 
prodigiosa  altura.  El  inolvidable  Profesor  D.  Juan  N.  Navarro,  el  no  me- 
nos reputado  maestro  D.  Ignacio  Al  varado,  y  el  sabio  Profesor  de  Clíni- 
ca médica,  actual  Director  de  nuestra  Escuela,  son  ya  los  únicos  supervi- 
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vîentee  de  la  viefa  guardia;  pero  Navarro  y  Al  varado,  alejados  tiempo  ha 
de  nuestro  centro  de  enseñanza  médica,  llevan  por  lo  mismo  largos  afios 
de  no  tomar  parte  en  las  escolares  tareas.  Solamente  Garmona  y  Valle  y 
Rodrigues  eran  en  realidad  los  restos  útiles  de  aqnella  generación  de  va- 
lerosos, ilustrados  y  nobles  adalides,  coya  memoria  alentará  siempre  en 
nuestros  pechos;  de  esa  legión  gloriosa  é  invencible,  formada  por  los  Ji- 
ménez, los  Muñoces,  los  Vértis,  los  Bios  de  la  Loca,  los  Pascuas,  los  Lu- 
cio*, los  Ortegas. . .  J 

Y  ]oosa  singular  1  estos  dos  hombres  eminentes  qne,  andando  el  tiem- 
po, habían  de  desempeñar  papeles  tan  importantes  en  la  escena  del  man- 
do científico,  fueron  oom  pañeros  inseparables  desde  la  juventud.  Juntos 
entraron  ¿  la  Escuela  de  Medicina,  iniciando  á  la  par  la  propia  carrera  cien- 
tífica; y  recorriendo  juntos  el  mismo  camino,  anhelaron  constantemente 
llegar  á  conquistar  la  misma  fama,  y  alcansaron  casi  siempre  los  mismos 
triunfos.  Juntos  también,  puede  decirse,  abandonaron  los  bancos  de  la 
Escuela,  ceñidas  las  juveniles  frentes  con  los  inmarcesibles  lauros  de  la  glo- 
ria; y  amparados  de  la  egida  de  Minerva  como  predilectos  hijos  de  la  Dio- 
ea,  siguiendo  sus  propias  inspiraciones  y  aptitudes,  se  apartaron  por  distin- 
tas sendas,  Y  como  apóstoles  fervientes  y  entusiastas  de  una  buena  nueva, 
emprendieron  la  fatigosa  peregrinación  de  los  que  ansian  llamar  con  buen 
derecho  á  las  doradas  puertas  del  templo  de  la  inmortalidad,  para  venir 
después  de  la  meritorioea  jornada,  á  estrecharse  de  nuevo  en  fraternal 
abrazo)  pero  ya  como  augustos  y  sublimes  mentores  de  los  maestros  del 
porvenir.  «»* 

¡  Ahí  ergulloaa,  y  con  ratón,  sintióse  nuestra  Escuela  al  recibirán  su 
seno  á  estos  apóstoles.  (Cómo  no  había  de  regocijarse  con  tal  adquisición, 
si  ella  venía  á  ponerla  en  condiciones  de  operar,  como  efectivamente  lo  bi- 
so, una  verdadera  revolución  en  la  enseñanza t  Talentos  extraordinarios, 
recto  juicio,  inaudita  perseverancia,  sólida  instrucción  y  decidido  amor  & 
la  ciencia,  fueron  dones  que,  pródiga,  derramó  naturaleza  en  los  espíritus 
de  estos  dos  personajes.  Con  semejantes  aptitudes,  fuera  imposible  que 
no  se  realizaran  grandes  cosas.  (Ni  quién  se  atrevería  á  poner  en  duda  el 
éxito  decisivo  del  olímpico  combate,  para  el  cual  tan  bien  armados  se  pre- 
sentaron estos  Aquiles  del  pensamiento  1  La  victoria  fué  completa:  innu- 
merables triunfos,  incontables  conquistas;  palmas,  lauros  y  coronas  que 
los  dos  generosos  adalides  llevaron,  UenoB  de  júbilo,  como  merecida  ofren- 
da, ante  el  ara  sacrosanta  de  la  Patria.  La  ciencia  guardó  avara  los  pre- 
ciosos tesoros  que  aquellos  sacerdotes  inventaran!  la  humanidad,  reoono- 
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cicla,  se  apresuró  á  contar  á  estos  dos  genios  en  el  número  de  los  que  for- 
man  el  padrón  laminoso  é  indeleble  de  sus  benefactores;  y  Ja  Patria,  Jah! 
la  Patria,  madre  solícita  y  celosa,  so  apoderó  de  los  ilustres  nombres  de 
tan  preclaros  hijos,  para  hacerlos  pregonar  de  boca  en  boca,  envueltos  en 
los  arreboles  de  la  gloria,  desde  nn  confín  hasta' el  otro  de  su  extenso  te- 
rritorio! La  Química,  1*  Anatomía,  la  Fisiología,  la  Patología,  I»  Clíni- 
ca, la  Oftalmología,  la  Obstetricia,  la  Medicina  legal,  la  Teratología,  fue- 
ron el  vasto  teatro  en  el  cual  hubo  de  ejercitarse  la  prodigiosa  actividad 
de  estos  dos  hombres,  que  han  ejercido  el  magisterio  por  más  de  ciùco  lus- 
tros, enseñando  á  otras  tantas  generaciones,  entre  las  cuales  se  caen  tan 
ya  algunas  cabezas  encanecidas,  y  de  donde  han  salido  jóvenes  llenos  de 
fe,  de  entusiasmo  y  ardoroso  brío,  que,  nutridos  con  tan  virtuoso  ejemplo, 
y  asociados  á  otros  esclarecidos  Profesores,  como  Licéaga,  La  vista,  Cha- 
cón, etc.,  han  venido  4  ser  por  virtud  de  excepcionales  aptitudes,  prenda 
segura  y  muy  fundada  de  las  más  risueñas  esperanzas  del  porvenir.  ' 

Y  ya  que  á  la  muerte,  esa  segadora  incansable  de  la  vida,  siempre 
implacable  y  siempre  cruel,  plugo  en  mala  hora  corlar  el  hilo  de  la  pre- 
ciosa existencia  de  nuestro  amado  maestro  el  Sr.  Rodrigues;  quiera  el  cie- 
lo concedernos  la  buena  fortuna  de  guardar  por  luengos  y  dilatados  años' 
la  no  menos  preciosa  é  interesante  existencia  de  ese  otro  maestro  bien' 
amado,  el  sabio  médico,  el  eximio  Profesor,  el  conspicuo  clínico  y  probo 
ciudadanor  que  actualmente  regentea  con  sobrado  acierto  y  esmerado  tino 
là  Escuela  N.  de  Medicina;  que  ha  sido  varías  veces  dignísimo  Presiden- 
te de  esta  Academia,  y  de  cuyo  profundo  saber  esperan  todavía,  con  ver- 
dadero anhelo,  recoger  ópimos  y. sazonados  frutos  la  humanidad,  la  cien- 
cia, la  Patria  y  la  juventud  estudiosa. 

Paso  ahora  á  trazar  los  rasgos  más  culminantes  de  la  importante  vi- 
da del  Sr.  Profesor  D.  Juan  María  Rodríguez.  Pero  antes  de  acometer 
esa  tarea,  que  no  por  ser  extremadamente  agradable  partí  mí,  deja  de  ins- 
pirarme serios  temores,  cuyo  origen  advierto  en  mi  ineptitud  ó  incompe- 
tencia, para  llegar  á  bosquejar  siquiera  las  acciones  más  notables  de  este 
clásico  personaje }  creo  de  mi  deber  el  exponer  aquí,  con  toda  claridad,  que 
no  ha  entrado  en  mi'  ánimo  escribir  una  verdadera  biografía,  porque  no 
ignoro  que  para  conseguir  dar  cima  á  un  trabajo  de  esta  índole,  se  ha  me- 
nester el  eficaz  auxilio  de  muy  especiales  y  exquisitas  dotes  de  que  yo  me 
reconozco  desposeído  enteramente.  * 

£1  insigne  escritor  español  D.  Manuel  José  Quintana  ha  dicho,  con 
el  acento  de  la  verdad  más  notoria,  que  las  vidas  de  los  hombres  célebres 
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son  de  todos  los  géneros  de  historia  el  más  agradable  de  leerse.  Y  jus- 
tamente tiene  de  ser  así,  porqme  en  esas  vidas  se  ponen  de  relieve  los  fao* 
tores  qne  con  niás  actividad  han  contribuido  á  la  marcha  y  perfecciona* 
miento  de  las  Sociedades.  "La  curiosidad  excitada  por  el  raido  que  aque- 
llo» personajes  han  hecho,  quiere  ver  mis  de  cerca  y  contemplar  mis  des* 
pació  i  los  que  con  sus  talentos,  virtudes  6  vicios  extraordinarios  han  con» 
tribuido  i  là  formación,  progresos  y  atraso  ele  las  naciones.  Las  particu- 
laridades y  pormenores  en  que  i  veces  es  preciso  entrar  para  pintar  fiel- 
mente los  caractères  y  las  costumbres,  llaman  tanto  mis  la  atención,  cuan* 
to  en  ellas  se  encuentra  i  los  héroes  mis  desnudos  del  aparato  teatral  con 
que  se  presentan  en  la  escena  del  mundo,  y  convertidos  en  hombres  se- 
mejantes i  los  otros  por  sus  flaquezas  y  sus  errores,  como  para  consolar- 
los  de  su  superioridad." 

Empero,  para  llevar  al  cabo  este  trabajo,  se  necesita  que  el  narrador 
de  los  acontecimientos  no  sea  contemporáneo  del  personaje  cuya  vida  tra- 
ta de  historiar;  porque  sólo,  indudablemente,  i  la  posteridad  serena  y  fría 
corresponde  apreciar  las  virtudes  6  los  vicios,  los  aciertos  6  los  desaciertos 
que  con  mis  fidelidad  sirvieron  para  caracterizar  al  hombre  y  i  su  época. 
Entonces  sí  se  juega  imparcialmente  lo  que  esti  muy  distante  de  nosotros, 
y  se  puede  mostrar  i  los  presentes  ejemplos  dignos  de  imitación,  arras- 
trándolos i  modelar  por  ellos  sus  hechos  propios;  y  aunque  después  el  cur- 
io de  Jos  años,  el  choque  de  lee  intereses,  lu  experiencia  fatal  que  $e  hace  de  los 
hombres  resfríen  este  ardor  generoso,  no  por  eso  se  borrarán  enteramente  las 
huellas  del  ejemplo,  y  siempre  quedará  algo  de  su  fuer  sa  para  recurso  en  las  si  • 
tuadones  arduas,  y  para  consuelo  en  las  adversidades. 

Mas  cuando  se  trata  de  contemporáneos!  harto  difícil  es,  si  no  impo- 
sible, retratar  á  los  hombres  de  tal  modo;  porque  el  temor  de  herir  la  sus- 
picacia de  ana  generación  testigo  de  los  hechos  que  se  refieren,  por  un  la- 
do, 6  la  necesidad,  por  etro,  de  arrollar  intereses  que  se  encuentran  y  cho- 
can entre  si  hasta  el  grado  de  provocar  una  conflagración  social,  son  par* 
te  i  resfriar  el  mejor  de  los  iu irnos;  y  no  siempre  esti  uno  dotado  «leí 
temple  ó  la  virilidad  indispensables  para  arrostrar  todo  esto  á  la  vez.  Con 
esta  convicción,  espero  no  denunciarme  culpable  de  una  inconsecuencia; 
pues  si  bien  es  verdad  que  las  ideas  expresadas  deben  presidir  i  la  redac- 
ción de  una  completa  biografía,  también  lo  es  que  no  se  falta  en  nada  i 
este  programa,  cuando  sencillamente  se  señalan,  y  enumeran  las  acciones 
mis  notables  de  là  vida  de  una  persona,  que  acaba  de  representar  su  papel 
en  el  mundo.  T  no  se  bita  en  nada  i  ese  ororWVsito.  noraae  al  narrar  los 
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Acontecimientos,  puede  excusarse  el  comentario,  evitarse  la  apreciación, 
hacerse  á  un  lado  la  crítica.  Obrando  de  esta  suerte,  se  consigue  reunir 
elementos  dispersos  á  favor  de  los  o  nales  Tendrá  4  constituirse  en  no  le* 
jano  porvenir  la  historia  de  una  época,  y  entonóos  sí,  disponiendo  de  pre- 
ciosos, exactos  y  abundantes  datos,  se  puede  acometer  la  tarea  ardua  7  di- 
fícil de  historiar  y  criticar  hechos  ágenos. 

( Continuaré). 


OFTALMOLOGIA. 


Hola  sobre  nna  forma  espoeisl  de  qmenttitit,  fue  ko  observado  en  Mâdoo, 

Joy  á  entretener  la  benévola  atención  de  ínis  ilustrados  consocios  oon 
algún  punto  de  oftalmología,  que  reputo  enteramente  nacional,  y 
que  oreo  por  lo  mismo  conveniente  tratar  en  esta  Academia. . 

Es  indudable  que  las  enfermedades  se  presentan  oon  diferente» 
caracteres,  según  las  localidades,  los  climas,  las  rasas,  las  costum- 
bres, etc.,  de  tal  manera,  que  oada  país,  cada  región,  tiene  su  patología  ee* 
pecial,  sus  enfermedades  propias,  y  aun  su  terapéutica  particular»  Loe  que 
nos  dedicamos  á  los  diversos  ramos  de  las  ciencias  médicas  estarna?  con* 
vencidos  de  esta  verdad;  refiriéndome  á  la  oftalmología,  puedo  asegurar 
que  la  frecuencia  do  las  enfermedades  oculares,  los  camoteras  que  revis- 
ten, y  el  tratamiento  que  exigen  para  bu  curación,  varían  sensiblemente 
entre  Europa  y  México.  No  sólo  de  un  país  á  otro,  sino  en  los  distintos 
departamentos  de  un  mismo  país,  se  observan  diferencias  muy  sensibles» 
Pocos  ejemplos  bastarán  para  demostrarlo  que  he  asentado:  compáresela 
frecuencia  con  que  se  presenta  el  tracoma  en  Europa,  y  en  la  capital  de 
la  República  Mexicana;  allá  se  observa  todos  los  días  en  gran  número; 
aquí,  cuando  se  presenta  un  caso,  se  aprovecha  para  enséSarlo  como  rare* 
sa  á  los  alumnos  de  la  clínica*  Compárese  la  frecuencia  con  que  ae  ve  la 
misma  enfermedad  en  los  litorales  del  Golfo  y  del  Pacífico,  y  la  que  pre* 
sen  ta  en  la  Mesa  Central;  si  en  las  costas  la  oftalmía  granulosa  es  muy 
común,  en  la  Mesa  Central  sólo  se  ve  por  excepción;  si  allá  se  presento 
eon  caracteres  gravísimos  determinando  la  pérdida  de  la  visión  en  muchos 
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asrfarfmns,  «qui  ce  incomparablemente  mát  benigna,  huta  tel  punto,  que 
1m  poses  tracomatosos  de  México  que  h*  atendido  se  han  curado  todos. 

Sí  en  Francia,  en  Alemania  y  otros  países  europeos,  ee  muy  raro  Ter 
lo*  estragos  que  la  firuela  •determina  en  los  ojos;#ei  en  la  capital  de  nues* 
te»  República  es  también  raro  por  fortuna  el  observarlos,  en  oambio  en 
machos  pueblos  lejanos  de  la  ciudad  de  Máxico,  en  los  qne  los  progresos 
científicos  no  existen  aún,*  no  es  cosa  rara  el  qne  se  presenten» 

fin  México  es  macho  más  oensán  qne  en  Europa,  qne  las  afecciones 
oemlsros  se  destaquen  eobre  nn  fondo  linfático  ó  escrofuloso,  exigiendo  pa* 
ra  m  almo  nn  plan  tónico  y  esencialmente  reparador;  nuestro  distingui- 
do consocio  el  Sr.  Dr.  Oarmona  y  Valle,  ha  demostrado  esto  desde  hace 
muchos  aies,  haciendo  aransar  de  nn  modo  notable  la  terapéutica  ocular. 

Para  no  fatigar  por  más  tiempo  vuestra  atención,  básteme  decir  que 
lea  victos  de  refracción  están  distribuidos  muy  desigual  meo  te  en  Enropa, 
7  ee  México,  como  entre  otros  estudios  lo  demuestra  el  que  ture  la  hon- 
ra de  leer  en  el  XI  Congreso  Internacional  de  Medicina,  reunido  en  Ber- 
lín; que  la  presbiepfa  es  más  procos  entre  nosotros  que  en  los  pafses  eu- 
ropeos) que  las  lesiones  que  el  mal  dé  San  Lázaro  determina  en  el  órga- 
no de  la  visión,  y  que  tan  bien  ha  descrito  en  esta  Academia  mi  ilustrado 
compañero  el  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón,  son  cómanos  entre  nosotros  y 
msd  conocidas  en  Europa;  que  nuestro  notable  oftalmología  ta  ya  citado, 
el  Sr.  Dr.  Oarmona  y  Valle,  biso  en  esta  Corporación,  aun  no  hace  mu- 
che  tiempo,  la  descripción  magistral  de  una  forma  especial  de  queratitis 
que  merece  bien  el  nombre  de  exuberante  y  que  no  se  encuentra  descrita 
en  los  autores  de  ultramar. 

Serla  abusar  de  vuestra  paciencia  si  quisiera  extenderme  en  esta  ma- 
teria; baste  con  lo  dicho  para  comprender  la  necesidad  que  tenemos  de  ha- 
cer nuestra  patología  propia.  No  faltan  felizmente  hombres  de  genio,  á 
quienes  no  cito  por  ser  de  todos  conocidos,  y  pot  no  herir  su  modestia,  que 
cou  sus  luminosos  estudios  ensanchan  día  por  día  nuestra  ciencia  nacio- 
nal; los  resultados  serán  los  de  formar  una  escuela  médica  propia  de  nues- 
tro país. 

Considerando  la  obligación  que  todos  los  médicos  mexicanos  tenemos 
y  muy  especialmente  los  Profesores  de  la  Escuela  N.  de  Medicina  y  los 
miembros  de  la  Academia,  de  contribuir,  en  (a  medida  de  nuestros  alcan- 
ces, á  tan  grandiosa  cuanto  laudable  obra,  he  querido  traer  esta  vez  un  pe- 
qttófio  contingente  en  la  timitada  esfera  de  mis  conocimientos. 

Asá  en  la  Clínica  oftalmológica  de  la  Escuela  que  tengo  la  honra  de 
Ton»  xxxii.  —a. 
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profesar  desde  baoe  algunos  años,  como  en.  mi  práctica  civil,  he  venido  es- 
tudiando hace  macho  tiempo  una  forma  especial  de  queratitis,  cuyos  ca- 
racteres no  están  descritos  en  los  autores  clásicos,  y  que  en  Europa  no  tu- 
ve oportunidad  de  ver  jamás,  durante  dos  años  de  permanencia  en  diver- 
sas clínicas  de  oftalmología,  por  lo  que  oreo  que  es  una  forma  especial  de 
nuestro  país  yála  cual  le  daría  el  calificativo  à* peri-qneratitis  m¡Mar9  por 
los  fenómenos  que  presenta. 

Suplicando  que  se  me  perdone  esta  pequeña  introducción,  paso  en  bre- 
ves palabras  á  describir  la  enfermedad,  ad virtiendo  antes  que  he  hablado 
sobre  el  asunto  con  algunos  oculistas  distinguidos,  que  creen  haber  obser- 
vado lo  mismo  que  yo,  y  que  en  mi  clínica  he  mostrado  la  afección  á-mis 
alumnos  repetidas  veces,  haciéndoles  que  comparen  esta  enfermedad  oo» 
las  queratitis  flictenulares  clásicas. 

Respecto  de  la  etiología  de  la  afección,  he  notado  que  los  niños  están 
más  especialmente  expuestos  á  con  traerla,  sin  que  deje  por  esto  de  presen- 
tarse en  Ips  adultos;  el  linfatismo  parece  tener  alguna  influencia  para  la 
producción  del  mal,  sin  que  pueda  asegurarlo  con  precisión,  pues  la  mayor 
parte  de  las  veces  he  estudiado  la  queratitis  de  que  me  ocupo  en  la  -con- 
sulta nosocomial,  y  cafei  todos  los  enfermos  que  allí  concurren  son  do  dé- 
bil constitución  y  aun  muchas  veces  escrofulosos. 

Nuestro  malogrado  consocio,  el  ilustrado  oculista  Dr.  D.  J&icardo  Vér- 
tís,  había  observado  que  en  los  meses  más  calurosos  del  año,  y  muy  espe- 
cialmente cuando  no  llueve,  como  pasa  en  la  actualidad,  hay  una  verda- 
dera epidemia  de  conjuntivitis,  que  revisten  con  frecuencia  la  forma  de 
conjuntivitis  foliculares,  lo  que  él  atribuía,  y  á  mi  modo  de  ver  eon  jus- 
ticia, al  polvo  que  penetrando  en  los  ojos  ejerce  en  la  membrana  que  los 
tapiza  una  acción  irritante.  Es  también  en  este  tiempo  cuando  domina  la 
afección  de  que  me  ocupo,  y  que  coincide  casi  siempre  con  una  conjunti- 
vitis folicular.  En  otras, épocas  del  año  es  más  raro  observarla,  y  se  ve ee- 
bre  todo  en  las  personas  de  la  clase  pobre,  que  se  exponen  á  la  intempe- 
rie, notándose  sin  embargo  algunos  casos,  en  clases  más  elevadas  de  la  so- 
ciedad. 

Los  signos  físicos  consisten  en  lo  siguiente:  inyección  de  la  conjun- 
tiva palpebral  muy  marcada  y  sensiblemente  menos  de  la  bal  bar;  inyec- 
ción peri-querática  poco  marcada,  dominando  sobre  todo  en  el  territorio 
corneal  donde  se  presenta  más  acentuada  la  inyección*,  lagrimeo  poco  abun- 
dante y  casi  nnnca  secreción  mucosa  de  la  conjuntiva,  siendo  excepcional 
y  sólo  en  caso  de  complicación  con  la  conjuntivitis  catarral,  que  la  eomi- 
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ntti  palpebral  m  preoc nto  adherid»  en  1  m  mañanas;  pequeñísimas  ulcera- 
cioof  pelúcidas  (y  «ele  m  el  tugo  característico  de  laVfeoeióo),  situadas 
en  la  córnea,  exactamente  en  00  periferia  y  afectando  una  disposición 
eineuUtr  paralela  al  limbo  querato-conjuntival,  del  coal  no  distan  ni  me* 
dio  milímetro.  Son  tan  pequeñas  que  pareeen  solooiones  de  continuidad 
hechas  con  un  alfiler;  ocupan  más  oomunmeate  la  parte  nasal  de  la  córnea 
aun  cuando  se  vean  otras  Veces  en  la  parte  temporal,  pudiendo  extender- 
se otra»  ocasiones  aunque  raras,  4  toda  la  circunferencia  de  aquella  mem- 


ESstas  pequeñas  ulceraciones  son  precedidas  por  flictenas  apenas  per- 
ceptibles 4  la  simple  vista  4  causa  de  su  pequeños,  y  que  estáu  formadas 
por  el  levantamiento  del  epitelio  oorneal;  cuando  éste  se  trompe  la  pequeña 
ulceración  queda  constituida.  El  primer  período- es  de  tan  corta  duración 
que  apenas  hay  lugar  de  observarlo. 

Gomo  fenómenos  funcionales,  hay  dolores  ciliares  tan  moderados,  que 
momea  son  comparables  4  loe  de  las  queratitis  ordinarias;  se  irradian  no 
obaümte  4  las  regiones  superciliar  y  temporal  generalmente;  fotobia  m4s 
mareada  ea  loe  niños,  pero  nunca  muy  intensa;  sensación  de  cuerpo  ex* 
trafic  entre  los  párpados,  4  causa  de  la  conjuntivitis,  que,  4  veces  como  he 
dicho  le  acompaña,  y  los  trastornos  funcionales  4  que  da  lugar  el  lagrimeo 
reAojc 

Tal  es  en  pocas  palabras  la  sintoinatología  de  la  enfermedad,  que  4 
cansa  de  sus  pequeñas  ulceraciones,  situadas  cerca  del  limbo  querato-con- 
juntival  y  concéntricas  4  dicho  limbo,  sería  difícil  confundir  con  otra 
afección. 

La  queratitis  herpétioa  presenta  es  cierto  pequeñas  ulceraciones,  pe- 
ro independientemente  de  que  dicha  afección  es  generalmente  febril  y  coin- 
cide casi  siempre  oon  manifestaciones  herpéticas  en  la  garganta,  en  los  la* 
bio8,  ó  en  la  piel,  se  diferencia  mucho  en  sus  caracteres  físicos  do  la  que 
deecribo.  En  efecto,  en  la  primera  las  pequeñas  vesículas  y  las  ulceracio- 
nes que  les  suceden,  están  dispuestas  ea  grupos,  4  lo  largo  de  los  radios 
corneales,  mientras  que  en  la  enfermedad  que  describo  son  paralelas  al 
limbo  corneal.  La  fotofobia,  los  dolores,  el  lagrimeo,  son  mnsho  más  mar- 
cados en  la  pmafera. 

La  enfermedad  sobre  la  cual  llamo  la  atención,  pertenece  á  las  que- 
ratitis flictenulares;  es  enteramente  superficial,  pues  me  consta  que  ha¿ 
biendo  raspado  estas  pequeñas  ulceraciones,  con  el  exclusivo  objeto  de  es- 
tudiarlas, no  he  encontrado  más  elementos  <jue  los  del  epitelio  corneal. 
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Esto  lo  compruebe  «1  «atufo  ciánico,  puas  las  eoluetooee  de  oentUraWhd 
•on  tan  pequeñas  Anuo  poao  profundas,  y  loa  des  mejoras  madioa  d«  exa- 
minarlas son  al  alumbrado  oblicuo  y  la  observación  da  loa  objetos  refleja* 
doa  en  la  oórnea>  haciendo  cambiar  oonveucoèemeat*  la  posición  del  ojo 
observado.  Para  oonolair  duré,  que  la  afeeetóa  aa  praaonta  oaai  siempre  «■ 
un  sólo  ojo;. es  muy  raro  que  aaa  bi-ooola*. 

£1  pronóstico  as  siempre  benigno,  lo  que  podría  inferirse  fácilmente 
atendiendo  á  que  la  afección  es  muy  superficial*  No  recuerdo  ma  aóle  ea- 
so  en  que  el  paciente  no  haya  curado  en  pocos  días  si  no  hay  complicaciones 
como  la  conjuntivitis  catarral  ó  la  folicular;  la  duración  del  tratamiento 
depende  de  las  enfermedades  concomitan  tea.  paro  por  regla  general  pueda 
decirse  que  ea  de  las  queratitis  más  curables. 

Como  tratamiento  he  usado  con  muy  besa  éxito  loa  midriátioos  al 
principio  de  la  enfermedad  cuando  hay  fenómcaos  irritativos  y  dolorosos; 
empleo  unas  veces  la  duboisina  y  otras  la  atropina,  aeooiadas  6  no  ©on  la 
cocaína,  según  que  deaeo  adquirir  un  efecto  más  ó  menos  interno»  Solas 
personas  nerviosas  que  se  quejan  de  dolores  agudos,  le  quenoea 
mún,  be  preaorito  con  éxito  el  bromohidrato  de  quinina  asociado  á 
á  la  anti-kamnia.  .  Cuando  loa  fenómenos  irritativos  del  primer  período 
han  terminado,  he  encontrado  oon  veniente  el  emplee  de  la  püooarpina, 
tanto  más  útil,  cnanto  que  abrevia  la  midriasis  producida  por  el  tratamos»» 
to  en  el  primer  período  del  maL 

Tengo  la  costumbre  de  añadir  al  tratamiento  local  loa  analépticos  que 
creo  más  convenientes,  adecuados  á  la  edad  y  circunstancias  del  pacienta 
cuando  la  escrofulósis  está  de  por  medio,  sin  despreciar  los  antispasasédi» 
eos,  cuando  la  fotofobia,  por  excepción,  alcanza  eierbo  grado. 

He  visto  ceder  constantemente  la  enfermedad  ea  poces  días,  ouaade 
la  he  tratado  por  estes  medios,  auxiliado  con  la  higiene  de  las  afeoeconm 
oculares. 

Tal  ea  la  entidad  nosológica,  que  per  no  abuear  de  Vuestra  paciencia 
he  descrito  á  grandes  rasgos,  y  que  vistos  sus  caracteres  físicos  crio  qué 
merece  el  nombre  de  peri-queratüis  miUmr  oon  que  la  he  designado. 

México,  Junio  13  de  1894. 

JosáBáMDS. 
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Presidencia  del  8r.  Dr.  D.  José  María  Bandera. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  nocke,  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior  lá  cual  fué  aprobada  en  votación  económica* 

EU  que  habla  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas,  las  que  pa- 
staron á  la  Biblioteca  ¿  disposición  de  los  seftores  socios. 

Ora  varías  eotnunkasioaes  de  carácter  eoonómioo,  á  las  que  se  les  dió 
el  trámite  respectivo. 

Be  dió  lectura  al  trabaje  del  socio  correspondiente  Dr.  Alfonso  Or- 
tis,  titulado  "Apuntes  sobre  el  trépano.9 

Ko  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  de  la  noche  habiendo  asistido  los 
Sres.  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Gayón,  Lugo,  Mal  anco,  TroconiSf  Vi- 
Uada  y  el  secretario  que  suscribe. 

J08É  OlVEBA. 
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Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Joaé  Haría  Bandera. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  nochef  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  en.  votación  económica. 

El  sefior  secretario  anual  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibida^ 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  setteres  socios. 
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No  estando  presente  el  Sr.  Dr.  D.  Domingo  Orvañanoe,  ni  habiendo 
enviado  sa  trabajo  reglamentario,  el  Sr.  Presidente  manifestó,  que  si  al- 
guno de  los  señores  socios  deseaba  hacer  alguna  oomuuicaeióa  podía  ha- 
cer uso  de  la  palabra. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  dijo,  que  iba  á  tratar  dos  pantos  interesantes:  el 
primero  se  refiere  á  un  individuo  de  nacionalidad  belga  al  que  sin  motivo 
alguno  le  vino  un  acceso  de  asfixia.  Llamado  á  asistirlo,  comentó  por  ha- 
cerle pulverizaciones  de  cocaína  en  la  faringe,  é  introdujo  un  espejo  para 
ver  si  se  trataba  de  un  cuerpo  extraño,  encontrándose  con  las  cuerdas  vo- 
cales en  inspiración  y  con  mucosidades  que,  aunque  en  gran  número,  sin 
embargo  dejaban  pasar  el  aire  por  la  glotis,  no  siendo  éstas  por  lo  mismo 
causa  de  la  asfixia;  introdujo  un. estilete  y  nada  tocó:  obligó  al  enfermo  á 
toser  con  fuerza  y  sobrevino  una  tetanización  de  los  músculos  inspirado- 
res, temiendo  de  un  momento  á  otro  que  sobreviniera  la  muerte. 

Pensando  que  el  cuerpo  extraño  podía  estar  en  la  traquea,  introdujo 
una  pinza  especial  y  logró  aprisionar,  á  pesar  de  los  esfuerzos  de  la  tos, 
un  objeto  que  se  le  escapaba  antes  de  llegar  á  la  glotis;  oon  n*ás  cuidado 
logró  por  fin  extraerlo  al  exterior,  notando  con  gran  asombro  que  se  tea- 
taba  de  una  espina  de  pescado  cubierta  de  mucosidades;  después  de  la  ex- 
tracción del  cuerpo  extraño,  el  enfermo  entró  en  un  bienestar  marcado,  res- 
pirando con  satisfacción:  ya  repuesto,  refirió  que  recordaba  que  hacia  cua- 
tro meses  se  había  tragado  aquella  espina  sin  sentir  después  ningún  acci- 
dente. 

Esto  hace  suponer  al  Sr.  Dr.  Gaviño,  que  ciertos  cuerpos  extraños, 
como  en  el  caso  que  acaba  de  referir,  se  implantan  de  cierta  manera  en 
la  tráquea,  y  no  presentan  por  espacio  de  algún  tiempo  ningunos  acci- 
dentes. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  manifestó,  que  era  muy  interesante  la  comuni- 
cación que  acababa  de  hacer  el  Dr.  Gaviño,  llamándole  la  atención  que 
al  pasar  la  espina  por  la  glotis  no  hubiera  determinado  accesos  de  sofo» 

oación. 

Refirió  también  el  Sr.  Dr.  Bandera  un  caso  que  vió  en  compañía  del 
Sr.  Dr.  D.  Lázaro  Ortega,  en  el  que  se  trataba  de  un  enfermo  que  pade- 
cía una  tos  tenaz:  un  médico  había  hecho  la  exploración  de  la  laringe  sin 
haber  encontrado  nada,  y  en  un  esfuerzo  de  tos,  dicho  enfermo  arrojó  un 
hueso  de  chicozapote  que  él  en  aquel  entonces  supuso  que  estaría  sobre  la 
epiglotis,  pero  que  ahora  con  lo  que  ha  referido  el  Sr.  Dr.  Gaviño,  cree  que 
es  probable  se  enoontrara  en  la  tráquea. 
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El  Sr.  Dr»  Qmvi&o  dijo,  que  la  tolerancia  de  la  tráquea  para  soportar 
los  cuerpos  extraños  es  mny  grande,  como  lo  prueba  la  que  tiene  para  la* 
raytoetonee  de  líquidos  aspeaos. 

Cuando  es  turo  el  8r.  Dr.  Gariño  por  vea  primera  en  Europa,  desea» 
W  Ter  hacer  esas  inyecciones  en  la  tráquea  pero  no  lo  logró;  ya  estando 
acá  se  le  presentó  nn  enfermo  español  en  quien  aplicó  inyecciones  de  gli- 
eerolado  de  bismuto:  las  primeras  reces  las  biso  con  temor,  pero  al  obser- 
var que  eran  bien  toleradas  las  siguió  aplicando,  llegando  á  poner  muchas 
veces  hasta  cinco  centímetros  cúbicos  del  líquido.  Procura  hacerlas  pau- 
latinamente, para  evitar  que  alguna  parte  llegue  á  la  glotis,  porque  enton- 
M8  Tienen  inmediatamente  accesos  de  sofocación. 

El  otro  punto  que  quería  exponer  es,  que  muchos  médicos  todavía 
insisten  en  creer  frecuentes  los  casos  de  perniciosidad  ocasionada  por  pa- 
ludismo, no  obstante  que  está  ya  probado  que  este  no  existe  con  la  fre- 
cuencia que  se  supone  en  la  capital,  como  lo  ha  demostrado  el  Sr.  Terrés 
en  la  interesante  Memoria  que  sobre  este  asunto  remitió  á  la  Academia. 

Tocante  á  esta  cuestión,  refiere  la  historia  de  una  enferma  que  ha  vis- 
to  últimamente  y  la  que  había  sido  tratada  anteriormente  por  impaludis- 
no  genre  y  rebelde,  habiéndosele  administrado  pór  la  vía  digestirá  224 
gramos  de  quinina  y  por  la  hipodérmica  56  gramos  de  clorhidrato  de  qui-» 
nina,  en  un  espacio  de  cerca  de  cuatro  meses. 

Cuando  la  observó  el  Sr.  Dr.  Gavifto  por  primera  ves,  le  pareció  que 
•  el  diagnóstico  estaba  errado  porque  era  imposible  que  persistiera  el  palu- 
dismo á  pesar  de  la  gran  cantidad  de  quinina  administrada;  la  enferma 
ostafaa  mny  agotada,  oen  poco  apetito,  pésimas  digestiones,  vómitos,  dia- 
rrea, delores  en  el  vientre;  y  explorándola  encontró  por  la  palpación  un 
tumor  en  la  fosa  ilíaca  derecha,  arredondado  y  doloroso  á  la  presión  ;  ha- 
ciendo el  tacto  vaginal  comprobó  la  existencia  de  dicho  tumor  del  volu- 
men come  de  una  naranja,  en  el  fondo  de  saco  lateral  derecho;  el  cuello 
uterino  en  perfecto  estado;  no  habfa  leucorrea;  la  persistencia  de  sudores 
y  la  fiebre  le  biso  creer  ^ne  se  trataba  de  una  septicemia  producida  por 
una  inflamación  de)  tejido  celular  de  la  fosa  ilíaca.  Instituyó  un  trata» 
miento  antiséptico  intestinal  y  la  enferma  comenzó  á  mejorarse.  Orcyó 
oportuno  reunirse  con  algunos  compañeros  para  proceder  á  la  operación 
indicada;  pero  al  cabo  de  tres  días  la  paciente  arrojó  una  media  bacinica 
de  pus,  lo  cual  le  hiso  suspender  la  junta,  pues  mejoró  muchísimo,  de»* 
apareciendo  las  calenturas,  los  sudores  y  recobrando  el  apetito. 
.   Siguió  el  tratamiento  tónico  antiséptico,  con  lo  que  ha  logrado  que  la 
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enferma  siga  biem  considera  que  siempre  será  met— rio  aperarla;  paro  es- 
tá en  la  actualidad  muy  débil. 

Él  cree  que  en  todos  los  casoe  que  se  repu  tosa  como  fiebres  paHwHeasf 
hay  que  fijarse  mucho  en  la  causa  del  morí  miento  fabril» 

El  Sr.  Presidente  dijo,  que  ciertamente  es  también  muy  importants 
la  segunda  observación  del  Sr.  Dr.  Gavifto,  puesto  que  hay  muchas  safe*» 
medades  que  se  disf rasan  con  el  carácter  de  paludismo,  no  encontrándose 
en  la  exploración  de  los  órganos  nada  que  explique  la  insistencia  da  la  ca- 
lca tura  periódica. 

'  Refirió  el  caso  de  una  señora,  que  habiendo  salido  de  sa  puerpe- 
rio tenía  fiebres  intermitentes  que  no  cedían  á  pesar  de  la  quinina  que  se 
le  administró  y  del  cambio  de  temperamento  en  Tacubaya.  Solicitó  ana 
junta  con  los  Sres.  Lavista  y  Licéaga,  y  no  se  encontró  nada  á  que  re£s- 
rir  la  persistencia  de  la  calentura;  así  pasó  mes  y  medio. 

Después  de  algún  tiempo,  el  Sr.  Bandera,  haciendo  nue  ramea  te  tzn 
minucioeo  examen  se  encontró  con  un  punto  doloroso  al  nivel  de  la  sí  tifi- 
áis sacro-ilíaca;  tuvo  una  nuera  junta  con  el  Su  Lartsta  y  decidieron  ope- 
rar á  la  enferma.  Después  de  cloroformarla  se  practicó  una  incisión  en  el 
ponto  indicado  por  el  dolor,  y  se  llegó  á  un  foco  de  supuración  el  cual  faé 
vaciado  y  hecha  la  curación  antiséptica;  en  el  acto  se  suprimieron  las  ca- 
lenturas y  vino  una  marcada  mejoría.  Recomienda  en  consecuencia,  que  en 
los  casos  dudosos  se  proceda  al  examen  de  la  sangre. 

El  que  habla  manifestó  que  realmente  son  frecuentes  los  casos  de  su- 
puraciones profundas  que  simulan  un  paludismo. 

Refirió  un  caso  de  un  enfermo  que  rió  en  consulta  hace  poco  tiempo, 
quien  ya  había  sido  tratado  durante  más  de  un  mes  coa  la  quinina  y  con 
cambio  de  temperamento  en  la  Castañeda,  sin  que  cedieran  las  cálentelas 
periódicas  que  tenía. 

Por  el  interrogatorio  que  se  le  hiao,  pudo  saberse  que  hacía  tiempo 
se  había  cortado  un  dedo  cuya  herida  había  oioetriiado,  que  peca  después 
comenzó  á  padecer  aquellas  calenturas  las  que  últimamente  se  habían  acom* 
petado  de  hinohamiento  de  la  región  supra-olavicolar  derecha  y  de  la  axi- 
la del  mismo  lado.  Esto  le  hiso  creer  que  se  trataba  de  una  adenitis  supu- 
rada, y  ¿n  efecto  examinando  el  hueco  axilar  se  encontró  corn  que  si  bien 
es  cierto  no  se  sentía  la  fluctuación  en  aquel  sitio,  sí  estaba  sumamente 
doloroso  en  un  punto,  por  lo  que  se  dedidié  á  hacer  una  incisión  llegando 
al  foco  de  supuración,  el  cual  fué  larado,  caaaliiedo  y  curado  oonreatea- 
tetaente,  salvándose  el  enfermo. 
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Bt*r.  D*.  Tonasmnt  tftatffettfr,  *f  fttttito  «*  deinrtftrfo-  kit»*** 
lU  y  por  lo  tanto  deben  tener*»  en  euecita  \m  ètftOe  pantin»  y  lo*  **i 
jMlimiii/eatoeí  le»  piitim» tasiawq q*e  1»  pr  neensia  «U papbsoaa m k  orí- 
**e»  u*  sigo»  evtácate  p*M*l  diagnóstico  ie  Im  absceso»  çtofanfaii 

Que  uju,  tee»  MMHMada  p*»*r¡**t  M  fH&cefctr6  41*  *e*  I*  peer 
•eneii  de  peptom*,  é  interrogando  despué*  «i  x»4dico  4  su  enlermo  teñí* 
«Igán  Ipççr  paralante  |e  i*fixió  qp*  miment*  ai  había  tenido  «n  ajpceeo 
de  1»  próstata.  .  ■■  . 

La  presencia  de-  dichas  pep¿onas  ee  debida  á  la  destruecan  de  loe  gló- 
bulos de  la  sangre  y  sn  eliminación  por  la  orina. 

Gomo  dato  negativo,  tenemos,  al  microscopio,  la  aoseneia  de  hema- 
tosoarios  e*  la  faagre, cuando  no  hay  impaludismo. 

Por  tal  motivo  insiste  en  la  importancia  qne  tiene  el  examen  9e  loe 
productos  de  loe  enfermos. 

SI  Sr.  Dr.  García  dijo,  qne  en  el  Hospital  Militar  sólo  se  emplea  la 
quinina  en  aquellos  enfermos  que  vienen  de  lugares  palustres;  pero  en  los 
de  la  fuetmtfténr  Ja  capitel  el  tratamiento- d*  las  calent*  cae  periódicas 
oonaTste  principalmente  en  Ta  antisepsia  intestinal;  pues  está  demostrado 
que  las  afecciones  del  aparato  digestivo,  provocadas  por  la  mala  alimen- 
tación del  soldado,  son  su  causa  más  frecuente. 

El  Sr.  Dr.  Macias  fué«el  primero  que  llamó  la  atención  sobre  este 
asunto,  llegando  á  negaf  la  existenéht  ttoí  pahtdfsmo  en  estaérudátf,  opi- 
nión que  fué  apoyada  deepuéa  por  íos  Síes.  Úrea.  Regino  GknziUz%  Aive- 
ro  y  oiré» 

En  los  nifios  es  frecuente  que  debido  á  una  alimentación  impro- 
pia^ sobrevengan  calantoresr»  que  4  primera  vista  aimu)au  una  intermi- 
tente. • 

El  Sr.  Dr.  Troconia  recomienda  tener  presente  el  çonsejo  del  Sr.  Dr. 
Montes  de  Oca,  el  que  decía:  "que  en  presencia  de  un  enfermo  que  pre- 
senta el  cuadro  de  un  paludismo,  nunca  debe  olvidarse  reconocer  las  vías 
urinarias." 

En  comprobación  de  esto  citó  un  caso  de  un  enfermo  de  nacionalidad 
espetóla,,  quien  fué  tratado  macho  tiempo  por  otro  médico,  administrán- 
dole la  qpinin&  sim  ningún  éxito. 

Cuando  él  lo  vió,  recordando  el  consejo  del  Sr.  Dr.  Montea  de  Oca* 
s* tnqottk&eon.  el  férifceo»  hinchado  y  doloroso  y  le  ep#*& ee  coaipa&f*  del 
Si;  Dr.  Sen  Joan*  peeo  á  peser  de  que  eiv  be  pñmeroe  díae  sé  «ejprAal* 

Tomo  XXXII.— 5. 
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go  «1  paciente»  faüeoió  déspoto  debid*  ¿4**  el  eaveneluimifltta por  Ja »- 
filtración  vinosa  estafe*  ya  muy  avaniado» 

Refirió  oteo  cato  dora  abogado quisa ytesswtaha también — lemtatai 
periódicas,  y  no  se  trataba  aaa  que  «bnn  eatano  eeoodei  ialsaiint  olea- 
formo  curó  por  medio  do  «a  tratamiento  antiséptico  intestinal. 

No  habiendo  otro  asunto  do  que  tratar,  se  leyeron  los  torno*  do  loo- 
tara  y  so  levantó  la  sesión  4  las  ocho  y  media  de  la  noche,  habiendo  asis- 
tido los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Gayón,  García,  Gavillo,  La- 
go, Olvera,  Prieto,  Toussaint,  Troconis,  Villada  y  el  secretario  que 
oribe. 


REVISTA  MEDICA  EXTRANJERA. 


SÜMÁBIO.— t  AmM*  bvartátim  j  mtbéptica  ckl  rapoc  d*  «go*  optante.— EL  Los  rae- 
▼q»  bacilos  encerrados  da.  la  sangra-  —  HL  La  aaroterapia  au  al  calera.  —  IV.  Un  parásito 
dél  cáncer.  —V.  Laa  eapórtjaa  an  cirugía.  —VI.  m  ictiol  an  la  taberouftosfe  pulrtMmar.-— 
VII.  Vacunación  preventiva  da  la  pinladilla.— VHL  Nuevos  estadios  aobra  1*  difteria. 


I.  Según  el  Dr.  Snegiroff,  de  Moscón,  oí  vapor  de  agna  caliente  tie- 
ne nna  acción  hemostática  y  antiséptica  de  las  más  eficaces  en  las  hemo- 
rragias rebeldes.  Hace  varios  años  que  la  nsa  á  la  temperatura  de  100° 
para  detener  ciertas  metrorragiag  después  de  la  dilatación  de)  cuello;  in- 
troduce dentro  del  útero  una  cánula  adaptada  á  una  pequeña  caldera  y 
deja  accionar  el  vapor  durante  algunos  instantes,  directamente  sobre  la 
mucosa. 

Este  procedimiento  no  es  doloroso,  la  hemorragia  se  detiene  en  se-  * 
guida  y  la  acción  antiséptica  se  manifiesta  por  la  desodoración  del  flojo 
hasta  entônçes  fétido.  • 

En  estos  últimos  tiempos  en  varios  hospitales  de  Moscou  se  han  prac- 
ticado grande»  operaciones,  tales  oomo  resecciones  do  la.  rodilla,  ablacio~ 
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Bt»  3»  teaom  sin  otees  procedimiento*  hémmtUùc— .  De  este  os spkobo 
ha  resultado  ningún  trastorno,  ni  general. ai  lecal,  7  las  heridas  haaciea- 
tsiaaili  per  primera  tutea  oU». 

Como  pruebe  de  la  efioaoia  de  este  procedimiento,  han  podido  déte-* 
n0r  la  hemorragia  producida  por  la  sección  longitudinal  6  transversal  de 
1»  arteria  femoral  de  un  perro;  han  llegado  4  quitarle  i  tartos  perroe  m 
hmm wrragies,  fragmento*  del  hígado,  del  pulmón,  del  rifióu  y  del  o*- 


H.  El  Siglo  Mé&êo,  de  Madrid,  publica  un  extenso  artículo  del  cate* 
Arátie^de  la  Facultad  de  Medicina  de  Lille,  Mr.  Àrnoold,eon  este  tita- 
lo,  y  dirigido  á  esclarecer  la  etiología  del  cólera  por  el  estadio  de  gérme- 
nes que  ofrecen  cierta  analogía  morfológica  con  el  bmcilo  Kommaí  de  Koek. 
Deede  que  fui  desonbierto,  otros  barios  encerrados  le  han  disputado  el 
possto  (Straus  Fiakter  y  Prior  Deulke),  sin  resultado,  porque  la  severa 
técnica  de  Berlín  ha  puesto  las  cosas  en  claro,  porque  la  morfología  de  los 
microbios  no  basta  á  diferenciarlos.  Admitida  la  especificidad  del  bacilo 
Komma  y  el  concepto  unitario  que  le  asigna  Koch  y  su  discípulo  Fl&ghe, 
Tenazmente,  es  indudable,  dice  Arnonld,  que  el  parásito  se  prest  tita  bajo 
aspectos  diferentes  por  causa  de  las  variaciones  del  medio  y  otras.  Esto 
debe  tenerse  en  cuenta  al  examinar  las  aguas,  así  el  hecho  de  haberse  en*- 
eontrado  en  las  del  río  S  traían  (Spreó),  de  Berlín,  y  en  el  Elba  (Al tona), 
vibriones  ó  bacilos  encorvados,  que  estudiados  por  Koch,  no  resultaron  ser 
el  del  cólera,  deja  demostrado  que  la  presencia  de  los  bacilos  encorvados 
hace  difíciles  los  exámenes  bacteriológicos  cuando  se  teme  una  invasión 
del  cólera. 

HL  Sawtaohenko,  en  la  Sociedad  de  Médicos  de  Kieff,  se  ha  ocu- 
pado recientemente  de  sus  experiencias  en  el  Laboratorio  del  Profesor 
Podwis8odski,  para  determinar  si  era  posible  inmunisar  los  animales  con 
cultivos  muertos  de  bacilo  vírgula,  contra  los  cultivos  vivos;  si  ora  posi- 
ble inmunisar  al  hombre  y  los  animales  con  serum  de  animales  intnuni- 
sados  y  si  se  podría  tratar  el  cólera  por  el  serum  de  animales  refractarios 
á  esta  enfermedad;  sus  experiencias  están  en  contradicción  con  los  resul- 
tados obtenidos  con  ia  seroterapia  en  el  tétanos,  la  neumonía,  etc.,  y  cons- 
tituyen por  consiguiente  un  hecho  aislado.  Ko  obstante  de  ellos,  deduce 
que  los  animales  inmunisados  elaboran  no  una  antozina,  sino  una  inmuno- 
proteina  que  les  preserva  de  los  bacilos  vivos,  pero  que  no  neutralisa  de 
manera  inmediata  los  tóxicos  que  ellos  elaboren.  La  seroterapia  es  pues 
para  el  autor  imposible  en  las  afecciones  agudas,  en  las  que  gran  cantidad 
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dotad»**  invade»  brnawisat*  el  organisait,  peto  j>  ufa  pateta*  útil  i 
vicio  m  la*  afeccione*  crónica*. 

IV.  Korotneff,  de  Wratsch,  ha  publicad*  el  afta  AUirac  m 
en  que  después  d*  dar  un  mamen  histérico  del  cáncer  ton»  #n£evmedad 
parasitaria,  desoribe  extensamente  un  caso  de  cancroide  dtl  labio  qie  i* 
sirvió  pava  descubrir  entre  la*  célula*  epitelial**  y  sobre  ted**ci  m  inte* 
rier,  un  parásito  especial  so*  cantidades  enerare  7  al  anal  ka  dado  el  neaa* 
bre  de  Rhqpalocephcdtts  canceromatosus  y  lo  describe  extensamente;  pema6r- 
lo  consignaremos  que  per  sa  aspecto  general .  recuerda  de  cierto  mddo  la 
lombriz  solitaria  jove*9  recientemente  salida  del  cisticeroo*  Ocnp^ndoan 
de  la*  investigaciones  de  sas  predecesores,  el  autor  sólo  la  encuentra  uua 
yaga  semejansa  á  los  parásitos  descritos  por  Savtachenko  y  Soodkewtfcob, 
pero  no  tienen  nad¿  de  eemán  coa  el  citado;  aqueUcs  lo*  consideran  como 
coccfdeos  y  opinan  que  existen  ep  loe  cáoeeres,  no  ana*  siso  machas  m* 
peoiee.  La  preasnoia  de  éstos  na  da  logar  ¿  las  formaciones  que  al  an« 
tov  describe  extensamente  y  que  nosotros  omitunós  por  ¿alta  de  espacia. 
'  V.  Véase  lo  que  dice  IL  âuermonpree,  de  Lille:  v 

19  Las  esponjas  aséptica*  pueden  s#r  empleadas  eñ  cirugía. 

2?  El  tejido  de  las  esponjas  puede  ser  absorbido  por  el  organismo, 
empesando  por  hacerse  adhérente,  perdiendo  pronto  sa  elasticidad  y  acá*- 
bando  pór  desaparecer  sin  dejsr  ningún  residuo* 

3?  En  el  tratamiento  de  las  úlcera*  ordinarias  de  las  pi amasóla  es- 
ponja es  útil  si  se  tiene  cuidado  de  desinfectar  previamente  toda  la  su* 
perficie  de  la  úlcera.  La  esponja  debe  ser  escogida  entre  las  de  mallas  má* 
largas,  ellas  deben  ser  cortadas  á  pedazos  muy  pequeños  y  delgados,  tan 
finos  como  una  hoja.  Si  la  cura  es  renovada  con  largos  intervalos  (ocho  6 
quince  días),  la  esponja  dèsde  luego  se  adhiere  y  bien  pronto  es  absorbi- 
da, al  mismo  tiempo  la  superficie  de  la  úlcera  toma  los  caractères  de  una 
herida  mamelonada  regularmente;  en  fin,  la  cicatrización  sigue  *una  mar- 
cha rápida  y  se  termina  en  poco  tiempo. 

4?  En  las  heridas  ca vitarlas  que  se  suceden  á  largos  secuestros  de 
tibia,  el  tejido  de  la  esponja  adherida  puede  reabsorberse  de  la  misma 
manera,  este  tejido  de  la  esponja  hace  el  papel  de  tutor  de  los  mamelones 
carnosos,  los  cuales  ae  organizan  en  seguida  y  llenan  la  cavidad. 

Las  heridas  se  separan  sin  4Bj  v  subsistir  trayectos  pustuloso^  con 
tal  que  la  desinfecoiónjel  campo  sea  mantenida  durante  tod&l¿*  duración 
del  tratamiento. 
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M  Ht  MJMM^aalMimo  aado  m.Im  heridas  ciMi  qo»*»< 
ceden  i  ia  ptavasfa  pjarale*ta. 

6?  Sobre  loa  neoplasmas  ulcerado*  la  espoâja  es  bhm  toteada  para 
soportar  la  compresión  hemostática,  pero  ella  no  m  adhiere  ni  se  absorbe. 

7?  En  laa  quemadoras  de  vasta  extensión  Jas  aplicaciones  discreta» 
de  débiles  capas  de  esponjas  parecen  favorecer  el  proceso  cicatrioial. 

VI*  Apoyándose  en  las  propiedades  antihactericidas  del  ictiol  y  en 
an  influencia  sobre  la  digestión,  M.  Coba  ha  tenido  la  ideadeexperimen- 
en  los  individuos  atacados  de  tuberculosis.  Ha  empleado  este  medi- 
lento  en  más  de  cien  enfermos  cotí  buen  resultado,  y  prescribe  la  pre- 
paración siguientes 

agua  dcsiMsda  #s  80  gramos* 
Hipwi  temas;  tesa  vasas  al  día  4  galas  al  eu  pesar,  aumentando  des» 
po¿t  una  gpta  cada»  día,  pero  teoomienda  que  se  teme  Mejor  en  un  veno  de 
agua  antes  da  las  comide»  y  después  nn  poca  da  oaffc  . 

VIL  Esta  enfermedad  del  puerco,  qne  tantos  estragos  cansa  en  esta 
Isla,  (de  Cuba)  ha  sido  objeto  de  estudio  por  Mr-  Pina,  de  Milán,  qne  en 
el  octavo  Congreso  de  Higiene  y  Demografía,  celebrado  en  Budapest,  re- 
fiere haber  ctpkado  ce*  buen  resultado  cultivos  puros  del  bacilo  de  la 
pintad  i  lia  (roujet)  procedentes  de  palomas  antes  inoculadas;  jugo  de  pulpa 
esplénica  de  puercos  muertos  de  pintadilla  é  igual  pulpa  de  conejos  muer- 
tos, obteniendo*  una  disminución  notable  en  Ta  mortalidad  á  juzgar  por 
la  estadística  que  presento  en  los  predios  en  que  biso  las  inoculaciones 
preventivas. 

VlLL  Na  hay  hoy  verdadero  conocimiento  de  la  afección,  sino  es  com- 
probado por  la  bacteriología.  Es  necesario  é  indispensable  su  intervención 
para  la  veracidad  en  el  diagnóstico. 

Así  lo  demuestra  el  siguiente  trabajo  de  los  Sres.  Chaállón  y  Martín 
que  á  continuación  extractamos: 

Entre  198  casos  observados  en  el  pabellón  de  la  difteria  se  pudieron 
comprobar  99  anginas  y  99  croups. 

Las  anginas  han  sido  divididas  en  no  diftéricas  en  número  de  29; 
diftéricas  puras  en  número  de  44,  diftéricas  con  asociaciones  26. 

Estas  anginas  blancas  no  diftéricas,  que  constituyen  casi  el  tercio  de 
las  anginas  observadas  en  el  pabellón  de  la  difteria,  11  veces  se  ha  encon- 
trado un  cocus  particular,  cuya  altura  puede  fácilmente  confundirse  con 
colonias  diftéricas,  á  pesar  de  presentar  falsas7 membranas  semejantes  á  la 
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difteria  benigna;  mi  tm  el  pnsnnioaacna,  ouatai  el aetaftls «cas  bbnooé 
dorado,  dos  veces  un  bacilo  parecido  al  coli*4*etto  y  otiee  tecos  el  estrep- 
tococos. Batos  29  casos  de  apariencia  diftérica  kan  curado. 

En  las  anginas  diftéricas  paras  que  se  comprobó  el  bacilo  de  Loeflsr, 
SO  han  sido  benignas  y  14  graves;  de  estos  murieron  10.  Estas  fueron  sin 
el  examen  bacteriológico  clasificadas  como  no  diftéricas. 

En  las  anginas  diftéricas  con  asociaciones  en  número  de  26,  el  es- 
treptococos es  el  microbio  más  frecuentemente  asociado,  haciéndola  mía 
grave,  pues  de  14  cases  13  murieren  y  1  que  fué  benigno  curó;  en  5  ca- 
sos la  bacteria  asociada  dominante  era  el  estafilooocus,  todos  e*to?  caaos 
murieron;  en  7  casos,  la  asociación  era  con  un  pequeño  oooue  (6  caaos)  y 
un  estrepfeoeoeus  particular  (1  caso)  y  son  terminadas  por  la  cometón. 

Los  croups  han  proporcionado  resultados  interesantes.  Ea  námero 
de  99  divididos  en  diftérioos  y  no  diftéricos.  Los  croups  diftéricos  coa 
asociación  al  cocus,  estreptococos,  estafilococos,  como  para  las  anginas, 
estas  dos  últimas  asociaciones  parecen  haber  sido  las  más  perniciosas. 

Anginas  no  diftéricas.  *         29   00  por  ciento. 


Idem  diftéricas 
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Idem  Ingénier*.. 


Dr.Ediiardoliieéaga.  

„  Agustín  Rojee. 

„  Domingo  Orraftanos.  

„  Mhsiso  R.  dé  Arellano . .-. 
„  Juan  J.  R.  de  Arellano... 
,,-LsneA  Boit..  


San  André*,  número  4. 
Bajos  de  Sen  Agustín,  núme- 
io  7. 

Chararria,  numéro  96. 
Clwvarrle*  nltmoro  1. 
Boa  Hipólito,  21. 
Puente  oVSan  Pedro  jr  Sin  Fu- 
blo,  nomoro  14. 

>  L6pe*   1*  d«  Vetolios,  número  IL 

bores,  número  11 

„•  -  feo*  D.  Morales...          Hospfcto  do  flntr  Nicolas,  nú- 

moro  18. 

8r.  José  M.  Gamboa   Doñeóles,  tíúmOW  29. 

„  Roberto  Oarol   Cerrada  do  Santo  Teresa,  nú- 

ttoro.4. 


Prof.  José  L.  Gomos. 


8W&ETARIA. 

8oorotario  General  — .   Dr.  Jooé  Remires   1*  do  Guerrero,  númoro  5. 

Ofietat  Major.   8r.  Andrés  Alrk   Tacubaye,  1*  da  la  Palma,  nú- 

moro  8. 

Je»  do  la  Sección  1?   „  Podro  Mayoly .  .1  '  Refugio^  númoro  10. 

Idem  (dom  do  la  2í   „  Enrique  Rangol  Garrapata,  númoro  722. 

Idem  Idem  de  la  8*  Dr:  Vicente.  Montes  de  Oca. ..   Galle  Nuera,  número  426. 

Oficial  archivero  J  do  partea.'  8r.  Francisco  Lopes.  6?  de  Zsragosa,  númoro  60. 


JupeceióA  de  bebidas  y  comestibles. 

Inspector  —        Fernando  Ahianiraño*         Guadalupe  Ebdalgo*. 

Quimico  anaHsador   Prof.  Alejandro  Uribe   1?  de  San  Francisco,  núme- 

ro^ 

Idem  idem*...   Prof.  Fernando  L.  y  Druaina.  Calle  de  Regina,  número  9. 


Idem  idem. 


Víctor  Lucio ,   Estampa  de  San  Andrea,  nú* 

13. 


VACUNA. 

CooaerTador.   Dr.  Fernando  Malanoo   Oorasón  de  Jesús,  número  8. 
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desinfección! 

Jefe  m..   8r.  Enrique  Alfaro.   1*  4e  Colin,  linvo  1,019. 

Iispeetores  de  Cuartel. 


Iaapeotor  del  1°  Dr.  JuaAB.¿*AreÍlaa»^..   TwU/ii  1?  do  Jnfeaev  » 

lajeando!??.», m  Frenciaco BermU4t*m « . .   Betamp» 4e  U Mecoe4#  Ata* 

ro  5. 

Idem-del  9?,»,...  „  TobÍMNtów.^»^..   aîdel. Fa¿ta*a9fen»e«t>ft. 

Id6mdel4?..,„.  v..nr^M     >f  Antonio  Borner*.»^.*,.   1*  do  U*mm*  !<»■■  & 
Id*m  del??,-..    JoaqutaHniei.  Portillo. 4e  0em9i*ejey 

roll*. 

Idem  del  6?,,.,  ,,  Ignacio  T.  Chivea*..»»  . .   Jeeúa  Maria,  náanero  S 

Idem  del  7?.  ,        Antonio  Carbajat,  San  Fernando,  ntoan  * 

Idem  del 8?  Alfonao  Bnia  Erdoaain ...   Qmeaadae,  número  11. 

Inspectons    los  Distritos* 

De  Guadalupe  Hidalgo   Dr.  Lauro  Ielae.,.,,  T,,  ^Cerrada  de  la  Miaerloonjia,  nn- 

mero  8. 

De  Tacubaya.   „  Juan  D,  Campuaano...^..   Tacubaya,  45  oV»  J«acev  nu- 

mero 90. 

De  Tlalpam  J  „  Leandro  Arroyo  w  ¡San  Angel,  Plaaa  de  Sa»  Je* 

dnj¡e.  ( 

De  Xoohimileo   Francisco  Leal.  San  Andrea,  número  17. 


Las  oficinas  del  Oonsqjo  Superior  de  Salubridad  del  Distrito  Federal,  er 
Un  situadas  «la  Ex -aduana*  flv»  de  Sto»  OiQWgcu 
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GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  BE  MEXICO. 


CIRUGIA. 


JtCTHHJRISMJt  POPLITBO  SSSPOZf X-AJNJflO. 

|lOKNTB  Baeaa,  de  sesenta  siles  de  edad,  arriero,  casado,  de  tempe* 
ramento  sanguíneo,  buena  constitución,  originario  y  reciño  del  ran- 
cho llamado  "Puerta  de  Andaraeua,"  jurisdicción  del  Valle  de  San- 
tiago, Tino  á  esta  ciudad  con  el  objeto  de  ponerse  en  curación,  y 
el  día  10  de  Enero  de  1865  me  llamó  para  que  lo  reconociera,  do- 
mo rí  que  se  trataba  de  un  caso  curioso,  consultó  con  mi  distinguido  com- 
pañero el  Sr.  Dr.  Pedro  M.  Hernándea,  y  acompañado  de  él  pasamos  á  la 
casa  del  enfermo. 

Al  interrogatorio  que  le  hicimos  contestó:  que  ha  gozado  siempre  de 
buena  salud  y  sólo  recuerda  que  en  el  mes  de  Abril  de  1865  fué  atacado 
de  una  fuerte  calentura,  y  en  la  noche  le  aplicó  su  esposa  una  bebida  con 
la  que  sudó  abundantemente.  A  la  hora  que  el  sudor  era  más  copioso  le 
avisaron  que  se  aproximaba  una  de  las  muchas  gavillas  revolucionarias 
que  recorrían  entonces  este  desgraciado  Estado;  en  el  acto  se  sentó  des- 
abrigándose por  completo,  y  vistiéndose  para  escapar  su  caballo  que  de  se- 
guro lo  perdería  si  lo  encontraba  la  gavilla.  Al  siguiente  día  le  apareció 
ua  reumatismo  articular  agudo,  que  se  lo  curó  en  esta  ciudad,  en  el  tér- 
mino de  un  mes,  el  Sr.  Dr.  José  María  Ramírez,  residente  entonces  en 
esta  ciudad,  dáadole  algunas  medicinas  interiores  y  baños  con  cocimien- 
tos de  varias  plantas  medicinales. 

Luego  que  sanó  siguió  en  sus  ocupaciones  de  arriero  que  ha  ejercido 
casi  toda  su  vida.  Continuó  así  sin  padecimiento  alguno,  hasta  el  día  16 

Tomo-XXXII.  —  4. 
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de  Noviembre  de  1884,  qat  fami&an<)o  fara  (HanajqMaîee  le  cayó 
agita  nn  animal  cargado,  y  para  levantarlo  tuvo  que  hacer  grandes  eefuei 


tuer- 

zos,  sintiendo  en  el  aoto  un  fuerte  dolor  en  «1  hu+eo  4e  la  rodilla  izquier- 
da, en  donde  notó  al  día  siguiente  una  bolita  que  no  le  llamó  por  lo 
pronto  la  atención.  Le  apareciera*  después  fuertes  dolores  y  calambres 
en  todo  el  miembro  inferior  del  mismo  lado  y  de  preferencia  en  el  lugar 
que  ooçpsba  el, tumor.  Este ¿que  era- al  principio  m^j, pequeño,  del  tanaa- 
fio  de  una  avellana,  según  dice,  ha  ido  desarrollándose  poco  á  poco,  lias  ta 
llegar  en  la  actualidad  al  volume*  <«U*ua  -huevo  de  gallina.  A  proporción 
de  su  desarrollo  han  aumentado  también  los  dolores  ya  dichos.  Que  hacia 
dos  días  había  llamado  á  un  curandero  y  éste  le  manifestó  que  era  preci- 
so abrir  esa  bola  para  sacarle,  tôda  la  snpuracióh  que  contenía,  y  como  el 
enfermo  se  resistiese  por  el  temor  que  tenía  al  dolor  que  podría  causarle 
esa  operación,  no  la  admitió  y  prefirió  llamar  á  un  médico  con  la  esperan- 
za de  que  le  recetara  otra  cosa.  , 

Su  narración  era  interrumpida  con  frecuencia  por  varios  quejidos  y 
ayea  lastimosos  que  exhalaba,  comprimiéndose  fuertemente  con  ambas  xa** 
nos  varios  puntea  del  miembro  inferior,  en  donde  experimentaba  á  cada 
momento  loa  calambres  y  dolores  iate&sos. 

Al  hacer  el  reconocimiento  del  enfermo  encontramos  lo  siguiente:  \á 
pierna  izquierda  era  más  gruesa  que.  la  derecha,  por  el  edema  ¡que  tenía, 
estaba  en  semiflexión  sobre  el. muslo  y  al  intentar  llevarla  á  la  extensión 
se  provocaban  fuertes  dotares, en  ella,  en  el  muslo  y  en  la  articulación  ti- 
bio-femoral. 

La  piel  que  cubría  el  tumor  tenía  su  color  y  temperatura  noriales. 
Aplicando  la  mano  sobre  él,  no  causaba  fuertes  dolores,  y  comprimiendo 
un  poco  se  notaban  movimientos  en  relación  con  los  del  corazón.  Duran- 
te la  sístole  ventricular,  el  tumor  se  dilataba  en  todos  sentidos,  producien- 
do lo  que  se  llama  movimiento  de  expansión.  Al  mismo  tiempo  se  percibía 
en  la  mano  un  movimiento  vibratorio  y  el  tumor  disminuía  poco  en  su  vo- 
lumen, y  se  notaba  alguna  fluctuación. 

Por  la  auscultación  se  percibía  un  ruido  de  soplo  bien  marcado,  casi 
continuo  y  más  intenso  durante  la  dilatación  del  tumor. 

De  todo  lo  dicho  puede  concluirse  que  se  trataba  de  un  aneurisma  de 
la  arteria  poplítea  izquierda. 

La  marcha  de  esta  enfermedad  fué  rápida  al  principio;  peta  después 
se  detuvo  durante  algunos  días. 

Su  duración  era  obscura,  porque  si  seguía  estacionaria  podría  veair  la 
muerte  después  de  varios  meses  ó  tal  vez  de  alguno*  afios. 
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lia  terminación  detesta  enfermedad  debía  ser  casi  coq  seguridad  la 
rotara  del  saco  que  produce  inmediatamente  la  muerte  del  individuo,  Las 
teñnáaaeionee  feliose-por  curaciones  espontáneas  que  producen  la  inflama- 
ción ¿el  tumor  é  la  aglomeración  de  coágulos  ibrinosos,  son  muy  raras. 
:  Biología, 

Cerno  se  sabe  esta  enfermedad  se  desarrolla  con  más  frecuencia  en  la 
•tota,  )*  poplítea  y  la  femoral.  La  edad  más  á  propósito  es  la  adulta,  y 
asás  frecuente  en  el  sexo  masaUmo.  Los  individuos  más  predispuestos  son 
•qfnettoa  fue  por  sus  ocupaciones  tienen  que  hacer  grandes  esfueraow  6  yío- 
lentas  contracciones  musculares,  como  sucede  con  los  arriares,  Elindivi- 
àno  «foque  me  ocupe  se  encuentra  pues  con  tedas  las  condiciones  propias 
pata  cala  enfermedad* 


TRATÀ1UENT0. 

8e  han  aconsejado  para  esto  ma  infinidad  de  medios,  y  !£  Broca  di* 
▼ide  en  dos  grupos  los  Taños  métodos  para  los  aneurismas  espontáneos: 
loe  directos  que  obran  sobre  el  tumor,  y  los  indirectos  que  obran  también 
sobre  éí,  pero  por  intermedios  de  la  circulación. 

Entes  les  primeros  citaré  ds  paso  únicamente  el  antiguo  método  An- 
tyllus  que  oonsiste  en  ligar  la  arteria  arriba  y  abajo  del  tumor  y  abrirlo 
después.  Ha  sido  aconsejado  solamente  para  los  pequefios  aneurismas  trau- 
máticos, y  se  ha  abandonado  porque  expone  á  varios  accidentes,  tales  co- 
mo hemorragias,  gangrena  del  miembro  6  abundantes  supuraciones.  Se 
hsm  empleado  también  la  doble  ligadura  sin  incisión,  la  extirpación,  la 
cauterización,  loe  estípticos,  el  moxa,  él  método  endémico  propuesto  por 
M»  Broca,  la  sotara,  empleada  por  Malgaigne,  la  acnpantura  por  Ve)  peau, 
la  malaxación,  los  refrigerantes,  la  gal  vano  -  puntura,  la  compresión  me- 
diata sobre  la  piel,  la  compresión  directa  pór  la  Anión  continua  de  un 
miembro  y  las  inyecciones  coagulantes* 

Entre  los  métodos  indirectos  figura  el  de  Valaalva,  qne  sólo  se  usa 
pata  lea  aneurismas  internos  y  tiene  el  inconveniente  de  debilitar  mucho 
y  producir  casi  el  agotamiento  del  enfermo,  la  ligadura  y  la  oompeesión 
de  <  la  arteria* 

La  ligadura  se  haapKeado  arriba  ó  abajo,  inmediata  ó  separada,  del 
tumor,  según  el  autor  que  la  recomienda;  Anel  y  Hunter  la  aconsejan  arri- 
ba, el  primero  inmediata  al  aosnrisma,  y  el  segundo  retirada  de  él.  Bras- 
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dor  y  Werdrop  la  aoonasjan  abajo,  «1  pi  i  insu  MmUtomor^jeli 
do  separada 

Entra  los  métodos  indirectes,  figuran,  eomo  ko  dicho,  k  < 
do  la  arteria  6  comprante  indirecta.  Se  praetioa  ahajo  ó  arriba  dol  saco. 
El  primer  procedimiento  s*  el  que  se  emplea  de  preferencia»  Es  parcial  6 
total,  según  que  oomprime  parte  del  calibre  del  Taso  6  todo  entera.  Grn- 
dual,  cnando  ra  poco  á  poco  deteniendo  la  mreulacíón  en  el  tumor  Imán 
liaoerla  desaparecer  ¿completamente.  Como  produce  sunchas  veoes  doleras 
al  enfermo,  se  apHca  de  una  maneta  intermitente,  6  doble  y  alternada 
En  este  último  caso  se  puede  considerar  oomo  continua,  porque  < 
aplioa  en  dos  puntee  diferentes,  cnando  en  ano  oesa  en  si  oteo  < 

Para  conseguir  eee  objeto  se  han  ideado  7  constando 1 
compresores,  que  consisten  en  an  cojín  fijo  á  nn  aparato  que  abran  con 
solidez  el  miembro  enfermo  y  se  gradúa  la  presión  por  medio  de  un  torni- 
llo. Tienen  el  inconveniente  que  comprimen  también  las  partes  inmedia- 
tas. Otra  manera  de  comprimir  la  arteria  es  con  los  dedos,  ya  sean  del  en- 
fermo 6  de  otras  persona*,  y  este  tiene  la  ventaja  de  molestar  menos  al 
enfermo  7  de  obrar  de  una  manera  más  directa  sobre  la  arteria  solamen- 
te; es  cansada  y  requiere  varias  personas  por  la  fatiga  que  causa. 

Se  cree  generalmente  que  la  compresión  ofrece  menés  peligras  quel* 
ligadura  tal  vez  porque  casi  nunca  interrumpe  por  completo  la  circulación, 
y  mochos  aconsejan  reonrrir  á  ella  de  preferencia  á  los  demás  medies. 

Este  f  sé  el  método  que  elegí  para  la  curación  de  mi  enfermo.  Comen- 
cé por  aplicarle  un  vendaje  compresivo,  extendido  desde  el  pie  hasta  el 
pliegue  de  la  ingle.  Apenas  lo  toleraba  anas  cuantas  horas  porque  le  au- 
mentaba los  dolores,  se  lo  quitaba  él  mismo,  y  en  la  tarde  había  que  pe* 
nérselo  de  nuevo  y  lo  conservaba  dos  horas  á  lo  más»  Guando  estaba  sin 
vendaje  le  hacía  la  compresión  digital  una  persona  de  su  familia  enlapa*» 
te  media  del  muslo,  sobre  la  arteria  femoral,  en  intervalos  lejanos  y  de 
emco  á  ocho  minutos  de  duración. 

Quince  días  duró  este  tratamiento,  al  fin  de  les  cuales  mandé  con* 
truir  un  aparato  compresor  ¡¿natal  que  tengo* el  guato  de  remit»  7  que 
va  marcado  con  el  número  L  Es  tosco  y  algo  mebstojen  su  manejo,,  pa- 
ro parepe  que  llena  las  indicaciones*  Los  primero*  d£aa  sólo  yo  to.apKoa* 
ba  en  la  parte  media  del  muslo  dos  ó  tres  veces,  por  cuatro  £  acia  mihu¿> 
tos  en  cada  una,  y  sin  hacer  completa  la.ofafcuaesia  del  silihrg  del  fraso. 
Después  me  ayudaba  una  persona  de  la  familia  del^nfirano,  y  el  sufismo 
mismo,- siendo  entonces  las  aplicaciones  mám  frecuentes,  y  la  compresión 
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mayor  cada  yo»,  hasta  hacer  dosaparooer  por  completo  en  algunos  i 
tes  ks  palpitaciones  del  aaoo»  Este  tratamiento  fué  haciéndose  más  tola» 
«ble  cada  4k  y  «1  toes  y  «odio  sanó  por  completo,  la  piorna  adquirió  m 
movilidad,  ai  tumor  disminuyó  do  volumen  notablemente  y  ol  enfermo 
Tohrió  do  nnoro  4  ou  oonpaoiottco.  Un  año  después  yoItí  á  ver  «1  enfer» 
mo  y  y  a  no  k  quedaba ecftsl  alguna  del  tumor  aneurisma!. 

Voy  4  dar  «a  pocas  palabras  la  descripción  dol  apáralo  que  apliqué  á 
est»  enfermo»  y  oo  tan  sencillo  que  basta  fijar  la  atoneión  nnoo  cuantos 
momontoo  para  comprenderlo:  la  parto  pintada  de  negro  en  la  eabesa  dol 
tomillo  oo  la  que  debo  ocupar  el  cojín.  La  pieaa  curva  que  ett4  al  lado 
opuesto  do  ésto  y  que  so  aplica  al  kdo  externo  del  muslo,  es  móvil  sobro 
la  piasa  que  la  sostiene  y  se  puede  poner  en  la  dirección  de  esa  piesa  6 
trasvorsalmoute.  Si  sigue  la  direooiéu  de  k  pieza,  entonóos  el  aparato  so 
coloca  ossi  vortíoahnouto,  ya  sea  llevándolo  de  arriba  á  abajo,  y  entonóos 
ol  tornillo  queda  abajo,  6  de  abajo  á  arriba,  y  en  eos  oaso  el  tornillo  ocu- 
pa k  parte  superior  del  i  poroto.  Si  so  oolooe  k  piosa  eóaeava  trasversal* 
monto  4  k  que  k  contiens,  es  decir,  adaptándose  las  hendeduras  de  ambas 
pionas,  el  aparato  entonces  puede  colocarse  sobre  el  muslo  ó  por  debajo  do 
él,  y  en  eso  oaso  debo  quedar  oblicuo,  hacia  adelante  ó  hacia  atrás  con  res- 
pecto al  muslo.  Do  todas  mañeros  cualquiera  posición  de  esasquesodáai 
aparato  debe  corresponder  skaspio  con  k  oabosa  del  tornillo  4  k  artería 
femoral  y  á  k  mitad  de  su  longitud  poco  más  ó  menos. 

.Debo  considerarse  al  enfermo  en  eete  caso,  en  el  decúbito  dorsal. 


femoral  traumático. 

JEi  20  do  Septiembre  de  1890 entró  al  Hospital  Municipal  do  esta  euu- 
dad  ol  herido  Msgdaleoo  Mendosa,  do  cuarenta  añoa  do  edad,  casado*  jos* 
nalero,  <U  temperamento  sanguíneo,  buena  constitución  y  originario  del 
pueblo  de  k  Magdalena,  de  esta  jurisdicaión. 

lia  esencia  que¡se  dió.de  este  herido  refiero  de  una  manera  precisa  y 
ootoeisa  k  hktoria  do  su  onfiesmedad.  Bsa  esencia  d»da  por  el  otr ajano  do 
eárcelaa,  dio* la  siguiente;  ,      .  . 

"MsgdakiUQ  Mandona  tiene  una  herida  inferida  por  proyectil  lanas* 
do  fot  arma  de  luego,  *¡taad*  on  k  parte  interna  de  la  cara  anterior  <det 
muslo  derecho»  al  nivel  de  k  parte  interior  del  terni*  meperiory  donde  pín- 
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dttjo  on  orificio  de  entrada  de  un  centímetro  de  diámetro.  Bi  proyectil 
siguió  una  dirección  oblicua  kaoia  adentro,  hacia  arriba  y  hacia  atrás,  ra* 
tereeando  en  su  trayecto  todas  las  parttes  blandas*  y  loé  detenido  par  la 
piel  de  la  región  glútea,  al  nivel  del  tsqnion,  de  donde  ftté  extraído.  Te- 
nía además  dos  heridas  en  plena  supuración  situadas' á  los  lados  del  cal- 
cáneo del  pie  izquierdo  que  midan  tres  oeotín&etooe  de  extensión  >é  infere-» 
•aren  la  piel,  y  al  parecer  inferidas  por  una  morded  uta.  Todas  estas  le- 
siones quedaron  cicatrizadas  con  fecha  20  del  mes  de  Octubre;  pero  la  pri- 
mera de  ellas,  es  decir,  la  del  muslo,  probablemente'  por  la  lesión  ele  las 
capas  superficiales  de  la  arteria  femoral,  produjo  un  aneurisma  casi  al  ni- 
vel del  orificio  de  entmda,  que  se  desarrolló  en  tos  primeros  movimientos 
de  locomoción  ejecutados  por  el  enfermo,  en  virtud  de  lo  cual  se  ha  hecho 
indispensable  su  permanencia  en  el  Hospital,  para  continuar  su  curación. 
Que  acerca  de  la  clasificación  probable  de  la  primera  de  las  lesiones  des- 
critas, hace  presente  que  pudo  poner  en  peligro  la  vida  del  ofendido,  aun- 
que de  hecho  no  la  puso;  pero  como  consecuencia  necesaria  y  forzosa  de 
ella,  dejó  el  achaque  para  el  aneurisma,  el  cual  á  su  ves  puede  también  po- 
ner én  peligro  la  vida  del  ofendido.  Que  por  lo  que  respecta á  laa  lesiones 
del  pie  las  clasifica  entre  aquellas  que  por  su  uatueateea  no  ponen  «i  pue- 
den poner  en  peligro  la  vid*  del  ofendido,  ni  dejan  achaque,  defecto  físico 
ni  deformidad  alguna. — Pedro  M.  Hernémde*." 

•  Como  se  ve  por  lo  que  antecede,  se  trata  aquí  probablemente  de  un 
aneurisma  traumático,  falso  cousecutivo  de  la  arteria  femoral  derecha. 

A  los  quince  días  de  permanencia  en  el  Hospital  fué  cuando  el  heri- 
do hizo  los  primeros  movimientos  de  locomoción  á  que  se  reftere  la  esen- 
cia y  cuando  apareció  el  aneurisma*  En  eses  días  fui  consultado  por  el 
cirujano  de  cárceles,  y  de  común  acuerdo  lo  hicimos  permanecer  cuatro 
meses  más  aplicándole  un  apáralo  igual  al  que  tengo  el  honor  de-  mandar 
ahora  á  la  Academia,  marcado  con  el  número  2.  Use  aparato,  construido 
bajo  mi  dirección,  se  le  regaló  al  enfermo  para  que  se  lo  siguiera  aplican- 
do diariamente. 

La  semana  pasada  mandé  llamar  al  enfermo  y  enoeatcé  que  el  tumor 
que  era  más  grande  que  un  huera  de  gallina  al  principio,  y  que  á  su  sali- 
da del  Hospital  había  disminuido  á  la  mitad,  ahora  tiene  el  tamafio  de  una 
avellana  y  las  pulsaciones  en  él  son  poco  más  intensas  que  las  del  restó  de 
la  arteria  femoral.  El  enfermo  cree,  oomo  yo,  que  estaría  ya  sano  si  se 
hubiera  seguido  cunado  con  empeño  oomo  se  le  ordenó;  pero  como  se  sin- 
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tió  mejorado  y  no  hay  molestias  en  el  tumor,  ni  en  todo  el  miembro  infe- 
rior derecho,  se  ha  dedicado  á  apaqc^paçienes<Qrdinaria8  y  rara  vez  atien- 
de á  su  curación.  • 

El  aparato  es  bastante  económico  en  su  costo,  de  fácil  manejo  y  de 
sencilla  construcción  y  parece  que  llena  bien  su  objeto.  Se  compone  de  una 
tablita,e*i  medio- 4*  la  cmí  se  £¿a<  perpeadUmUrmeale  otra  má*  pequeña 
y  angosta  que  tiene  varios  agujeros  y  en  la  cual  4ntra  otra  tablita  parale- 
la ó  igual  á  la  primera,  presentando  una  abertura  que  Qorresponde  á  la  per- 
pendicular, y  en  la  que  gira  con  facilidad,  aproximándose  ó  separándole 
de  la  primera  según  el  espesor  del  muslo»  Arregladas  así,  se  coloca  un  ola) 
vito  que  la  detigue  de  la  trasversal  y  entonces  se  pone  el  cojín,  qne  vaJt* 
gurado  de  madera  y  piutado  con  ti  uta,  en  el  tercio  superior  de  la  feqtotal, 
en  el  triángulo  inguinal.  El  aparato  se  coloca  perpenaioiilacmpntfc  á  la 
dirección  del  muslo,  estando  el  enfermo  sentado  al  Ls^cLo  opuesto  el 
decúbito  dorsal,  y  ya  colocado  el  aparato  se  recorre  en  el  intervalo  de  las 
extremidades  opuestas  de  las  dos  tablitas  paralelas,  una  efpecje  de  cufia 
de  madera  llevándola  en  la  dirección  al  cojín  y  éste  se  comprimirá  más  á 
proporción  que  más  avance  esa  cufia  y  más  comprime  el  cojín.  La  aplica- 
ción del  aparato  se  bacía  tres  ó  cuatro  veces  al  día  y  en  cada  una  de  ellas 
hasta  cerrar  casi  el  calibre  de  la  arteria;  pero  dejapdo  pasar  siempre  algu- 
na cantidad  de  sangre  al  saco  aneurismal. 

Estos  dos  casos  que  he  referido  vienen  á  aumentar  el  número  de  cu- 
raciones de  los  aneurismas  por  la  compresión,  y  contribuirán  en  parte  á 
afirmar  más  las  ideas  de  los  médicos  que  dan  la  preferencia  á  este  mé- 
todo. 

Hago  donación  á  la  Academia  de  esos  dos  aparatos,  no  por  el  mérito 
que  tengan  sino  porque  precisamente  por  su  poco  valor  no  compensaría 
los  gastos  de  la  devolución,  pudiendo  hacer  de  dichos  aparatos  el  uso  que 
crea  conveniente.  Podrán  servir,  en  mi  concepto,  algunas  veoes  en  la  clien- 
tela de  los  pobres,  y  con  más.  rasó*  si  se  les  Macen  algunas  modificaciones 
de  qne  son  susceptibles. 

Antes  de  terminar  e*te  imperfecto  trabajo,  suplico  á  mis  respetables 
consocios  disimulen  los  muchos  defectos  que  contiene  y  que  soy  el  prime- 
ro en  confesar;  pero  qme  á  pesar  de  esto  me  he  resuelto  á  presentarlo  ani- 
mado por  el  deseo  que  tengo  de  cumplir  oon  los  deberes  que  me  impone  el 
Reglamento. 

Valle  de  Santiago,  Junio  13  de  1894. 
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EKMiTiDMS  que  vuelva  &  llamaros  la  atención  sobre  an  asunto  que 
ya  habéis  oído  tratar  sa  esta  Acádemia  hace  algún  tiempo;  asun- 
to que  si  entonces  creí  de  interés  por  lo  poco  que  de  61  conocía, 
boy,  completamente  convencido  por  la  experiencia  propia  y  aje- 
na, creo  que  debe  de  entrar  á  formar  grupo  oon  los  procedimien- 


tos  comunes  y  usuales  de  la  Cirugía.  Quiero  hablaros  del  procedimiento 
de  curación  radical  de  los  epiteliomas  por  mi  mésela  u  ni tro-biclorurada.w 

Hace  próximamente  dos  afios  mi  ilustrado  colega  el  Sr.  Dr.  Valen- 
suela,  dió  cuenta  á  esta  Academia  de  cuatro  casos  de  epiteliomas  ulcera- 
dos, curados  por  la  aplicación  intermitente  del  cáustico,  del  que  le  había 
hablado  algunas  semanas  antes  y  que  me  vi  ó  aplicar  en  un  enfermo  del 
Dr.  Orvafianos.  Entonces,  con  motivo  de  aquella  interesante  comunica- 
ción, tuve  la  honra  de  describiros  mi  procedimiento; 1  mas  como  en  aque- 
lla época  comenzaba  á  usarlo  no  quise  hacer  ninguna  comunicación  for- 
mal, pues  deseaba  apoyarme  en  una  estadística  que  aunque  poco  numero- 
sa, animara  é  los  miembros  de  esta  Corporación  y  á  todos  los  médicos  á 
poner  en  práctica  ese  tan  sencillo  y  seguro  procedimiento. 

Bn  efecto:  de  entonces  acá,  son  ya  35  los  casos  tratados  que  co- 


15  casos  tratados  por  los  Dres.  Carmona  y  Valle,  Valensuela,  Zárra- 

ga,  Ruis  Luis  E.,  Noriega  y  Orvafianos. 
13  que  yo  he  tratado  en  México;  y 

2  que  traté  en  París  (  uno  en  la  ciudad  y  el  otro  en  el  Hospital  In- 
ternacional, y  cuyas  observaciones  voy  á  presentaros  en  seguida  y 

5  tratados  en  el  Hospital  Internacional  por  el  Sr.  León  Follet,  Je- 
fe-de Clínica  del  Dr.  Aubeau. 

1  Aplicación  sobre  los  epiteliomas  de  la  meada  siguiente  : 

Ácido  nítrico  humeante,  10  gramos.  Bicloruro  de  mercurio,  i  gramos.  Papel  Berselius,  c.  b. 
para  hacer  una  papilla.  Esperar  la  calda  espontanea  de  la  escara  para  hacer  nueva  aplicación. 
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Estos  fueron  : 

Epitelioma  del  labio  superior.   2  Uno  de  la  dimensión  de 

un»  nuez,  tres  aplicaciones. 
„      del  párpado  inferior  y  mejilla.    1  Dimensión  efe  unaalmen- 

dray  dos  aplicaciones. 
„       del  párpado  superior  y  naris.    1  Un  centímetro,  ulcerado, 

dos  aplicaciones. 
„       de  la  naris  y  labio  superior.    1  Dos  y  medio  centímetros, 
ulcerado,  tres  aplicaciones. 
Hasta  el  presente  ninguno  dé  los  casos  ha  resistido  al  tratamiento; 
34  han  sido  curados  y  uno  había  mejorado  notablemente.  No  se  ha  obser- 
vado ninguna  reincidencia  á  pesar  de  haber  casos  curados  desde  hace  cer- 
ca de  cuatro  años. 

V  OBSERVACION. 

R.  X»,  de  17  afios,  de  buena  constitución,  presentaba  desde  algunos 
meses  atrás  un  tumor  de  un  centímetro  de  diámetro  cerca  de  la  punta  de 
la  nariz.  Consultado  el  hábil  dermatologista  Dr.  Brooq,  puso  en  práctica 
varios  medios  para  hacer  desaparecer  aquella  neoformación;  aplioó  prime- 
ro diversas  sustancias  cauterizantes;  después  hiso  cauterizaciones  con  el 
galvano~eauterio;  viendo  que  el  tumor  volvía  á  reproducirse  y  que  proli- 
feraba,  trató  de  destruirlo  por  la  electrólisis  sin  alcanear  tampoco  peres- 
te  medio  el  resultado  apetecido. 

▲  mediados  del  mes  de  Diciembre  de  93  que  fui  consultado  en  París 
respecto  del  enfermo,  encontró  un  pequeño  tumor  de  poco  más  de  un  cen- 
tímetro de  diámetro  y  cuatro  milímetros  de  espesor,  de  color  moreno  ama- 
rillento, de  aspecto  carcinoma  toso  proliferante  con  los  caractères  de  un 
epitelioma  y  con  tendencia  á  extenderse  hacia  abajo,  según  el  dieho  de  la 
familia  del  enfermo.  En  dos  puntos,  hacia  arriba  y  hacia  la  derecha,  se 
notaban  dos  cicatrices  lineales,  producidas  seguramente  por  las  aplicacio- 
nes electrolíticas. 

Sin  demora  hice  la  aplicación  del  cáustioo-antiséptico. 
Gomo  lo  había  observado  en  los  casos  anteriores,  en  esta  vez  pude  no- 
ta?  desde  luego,  que  el  tumor  aumentaba  de  volumen  exactamente  oomo 
«  fuera  una  pequeña  esponja  y  tomó  el  color  amarillo  vivo. 

Seis  días  después,  la  escara  cayó  dejando  una  superficie  en  la  que  aún 
86  observaba  el  aspecto  epitelial  aunque  de  menor  al  tai  a.  Hice  entonces 

Tomo  XXXII.—  5. 
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la  segunda  aplicación  que  fué  seguida  cinco  días  después  de  la  caída  de 
otra  escara,  que  dejó  una  superficie  rosada  y  lisa  que  presentaba  en  su 
oentrp  dos  puntos  pequeños  en  los  que  se  notaba  aún  el  aspecto  epitelial; 
toqué  exclusivamente  sobre  ellos  con  la  pasta,  y  tres  ó  cuatro  días  después 
pude  ver  que  no  quedaban  más  que  dos  pequeños  hundimientos  como  de 
medio  milímetro  de  profundidad  con  el  color  rosado,  que  conservaba  la  su- 
perficie en  donde  había  estado  implantado  el  tumor;  algunos  días  después 
la  superficie  era  uniforme  y  su  color  se  aproximaba  al  de  la  piel  normal. 

Cuatro  meses  y  medio  después  apenas  era  perceptible  la  cicatriz,  yá 
la  verdad  lo  que  hacía  que  se  notara  ligeramente  eran  las  dos  pequeñas  ci- 
catrices dejadas  por  las  agujas  eleotrólicae. 


2*  OBSERVACION. 

El  día  6  de  Marzo  de  94  se  presentó  en  la  Policlínica  del  Hospital 
Internacional  de  París,  en  el  servicio  del  Dr.  Aubeau,  un  hombre  llama- 
,  do  Piaulet,  de  45  años  de  edad,  atacado  de  un  enorme  epitelioma,  ulcera* 
do  de  la  cara  y  del  cuello.  La  afección  remontaba  á  más  de  dos  años. 

Este  enfermo  había  sido  oporado  siete  meses  antes  por  el  Dr.  Pean, 
(el  12  de  Agosto  de  93)  pero  la  herida  dejada  por  la  extirpación  no  cica- 
trizó, sino  al  contrario  se  hizo  proliferante;  el  tejido  car  ciño  matoso  se  re- 
produjo con  una  espantosa  rapidez;  del  fondo  de  la  herida  creció  de  nue* 
yo  el  tumor  alcanzando  un  diámetro  como  de  14  á  15  centímetros;  recha- 
zó hacia  los  lados  el  tejido  sano  que  comenzó  á  infiltrarse,  y  el  enfermo, 
por  el  enorme  crecimiento  del  tumor,  dió  ásu  cabeza  una  posición  inclina» 
da  hacia  la  izquierda.  Constantemente  había  un  escurrimiento  muy  fétido. 

Al  presentarse  al  hospital,  pedía  ser  operado  de  nuevo;  mas  el  Dr. 
Pean  se  rehusó,  teniendo  en  cuenta  la  experiencia  pasada,  y  dijo  al  Dr.  Au* 
beau:  que  aquel  era  un  buen  caso  para  que  mostrara  yo  la  eficacia  del  pro* 
cedimiento,  para  la  aplicación  del  cual  había  yo  indicado  en  dicho  hospi- 
tal que  se  me  dieran  algunos  enfermos  carcinomatosos. 

El  enfermo  presentaba  en  aquella  época  un  tumor  desigualmente  ovoi- 
de, de  grande  eje  vertical  que  comprendía  en  su  gran  diámetro  desde  la 
región  temporal  basta  el  medio  de  una  línea  que  pasara  por  el  borde  su- 
perior del  cartílago  cricoide  y  en  el  sentido  transversal  desde  la  foea  ca- 
nina hasta  la  parte  posterior  de  la  región  parotidéa;  la  superficie  era  irre- 
gularmente convexa  y<  con  numerosas  abolladuras. 
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En  la  periferia  del  tumor  la  piel  estaba  roja,  tendida  y  lustrosa,  sur- 
cada por  numerosos  capilares  de  nueva  formación;  en  el  centro  del  tumor 
existía  4in  a  ulceración  de  forma  irregularmen te  elíptica,  de  grande  eje  ver* 
tical  de  bordes  sinuosos  escotados  en  algunos  lugares;  en  otros  puntos  sa- 
liente y  cubierta  de  vegetaciones  papiliformes  desnudas.  El  fondo  de 
]*  ulceración  era  anfractuoso  y  húmedo.  De  todos  los  puntos  se  es- 
capaba una  secreción  sero  -  purulenta  cargada  de  numerosos  despojos 
neoplásicos  de  coloración  gris  y  de  un  olor  horriblemente  fétido.  Al  nivel 
del  mase  tero  alcanzaba  la  ulceración  la  capa  muscular  profunda. 

Buscando  sus  relaciones  profundas  se  reconocía  que  el  neoplasma  es- 
taba adherido  á  las  capas  subcutáneas;  es  decir,  á  las  aponeurosis  y  á  los 
músculos  de  la  cara  en  la  parte  anterior;  á  la  glándula  parótida  en  Upar- 
te posterior,  á  los  cutáneos  del  cuello  y  aun  á  la  glándula  snbmaxilar  en 
la  parte  inferior. 

Dentro  de  la  cavidad  bucal  parecía  que  la  mucosa  estaba  indemne  en 
toda  su  extensión.  El  canal  de  Stenón,  los  gruesos  vasos  del  cuello  y  los 
nervios  profundos  no  parecían  atacados,  salvo  los  filetes  superiores  del  fa- 
cial.  Los  ganglios  linfáticos  estaban  ligeramente  infartados. 

El  enfermo  se  quejaba  de  dolores  continuos  lancinantes  que  le  impe- 
dían la  masticación;  el  estado  general  poco  satisfactorio;  existía  la  anemia 
caquéctica  bastante  pronunciada  y  pérdida  del  apetito  y  del  sueño. 

El  6  de  Marzo  de  94  se  le  hizo  la  primera  aplicación  de  una  capa  de 
cáustico  en  toda  la  extensión  de  la  ulceración.  El  enfermo  lo  soportó  per- 
fectamente. * 

El  8,  (dos  días  después)  caída  de  una  escara  de  dos  centímetros  de 
espesor.  Ulceración  de  la  vena  facial  que  daba  abundante  hemorragia,  la 
que  se  detuvo  inmediatamente  por  una  nueva  aplicación  del  cáustico,  he- 
cha esta  vez  por  Mr.  Follet  León,  Jefe  de  la  Clínica  del  Dr.  Aubeau. 

El  10  de  Marzo  caída  de  una  nueva  escara  mayor  que  la  primera  y 
más  gruesa  en  el  centro  que  en  la  periferia  y  que  dejó  descubierta  en  el 
fondo  de  la  llaga  la  glándula  parótida,  músculo  masetero,  muchas  ra- 
mas del  facial  y  la  parte  posterior  del  canal  de  Stenón  ;  pequeñas  ar- 
teriolas  de  poca  importancia  sangraban,  y  la  hemorragia  fué  suprimida 
con  una  nueva  aplicación  del  cáustico  y  una  ligera  comprensión  con  la  bo- 
la de  algodón  que  servía  para  extenderlo» 

El  13  se  hizo  el  aseo  de  la  ulceración.  Caída  de  la  tercera  escara.  El 
lócalo  parottdéo  se  vacía  en  gran  parte  de  su  tejido  glandular.  A  pesar 
de  los  grandes  temores  que  había  de  que  se  produjera  una  hemorragia  gra- 
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ve  de  la  transversa  de  la  cara,  de  la  maxilar  superior  ó  de  la  carótida  ex- 
terna* nada  se  presentó  por  fortuna. 

Bajo  la  influencia  de  este  tratamiento,  desaparecieron  oompIfiaTmm- 
te  el  edema  inflamatorio  periférico,  la  tensión  extraordinaria  de  los  másca- 
los del  cuello  y  el  olor  pútrido;  los  dolores  fueron  disminuyendo  desde 
el  principio  del  tratamiento  hasta  llegar  á  desaparecer  casi  por  completo» 

Los  movimientos  de  la  cabeza,  que  eran  imposibles  antes  de  la  pri- 
mera cauterización,  volvieron  á  ser  practicables  y  fáciles,  luego  que  cayó 
el  tumor  y  que  cesó  la  tensión  muscular. 

El  15,  nueva  curación  sin  aplicación  de  cáustico;  un  chorro  de  agua 
esterilizada  dirigido  á  la  cavidad  central,  arrastró  muchos  fragmentos  i» 
tejidos  infiltrados  que  habían  sido  destruidos  por  el  cáustica 

Las  partes  sanas;  piel,  tejido  celular  y  capa  muscular  superficial  que 
no  fueron  atacados  por  el  cáustico  y  que  el  tumor  había  rechazado  poco  4 
poco  hacia  la  periferia,  hacían  una  saliente  circular  que  dabaá  la  llégala 
apariencia  de  un  cráter. 

El  17  nuevo  lavado;  el  agua  arrastra  aún  fragmentos  de  tejido.  A 
primera  vista  parecía  que  el  cáustico  había  sobrepasado  los  límites  del  mal; 
mas  observando  atentamente  se  veía  que  aun  existían  tejidos  infiltrados 
que  estaban  duros  y  renitentes  y  como  finamente  granulados. 

El  20  curación  simple.  Los  bordes  de  la  úlcera  6  más  propiamente  . 
la  piel  que  la  circunda,  se  encuentran  considerablemente  disminuidos,  ya 
no  hacen  saliente;  una  fístula  se  formó  en  el  fondo  de  la  úlcera  y  un  cho- 
rro de  agua  esterilizada  arrastró  numerosos  fragmentos  de  tejido  y  restos 
de  alimentos  que  habían  quedado  en  el  fondo  de  saco  gingival. 

El  22  aplicación  de  cáustico  sobre  los  bordes  y  solamente  en  los  pun- 
tos que  quedaban  salientes.  Esta  aplicación  fué  dolorosa  y  el  enfermo  tu- 
vo un  ligero  síncope. 

El  24  caída  de  una  escara  pequeña  de  los  puntos  cauterizados;  las 
partes  sanas  habían  sido  respetadas  por  el  cáustico.  Este  hecho  lo  había 
observado  desde  las  primeras  experiencias  y  lo  pude  confirmar  en  este  ca- 
so, por  haber  sido  muy  extensas  las  superficies  sanas  cauterizadas. 

El  26  al  quitar  la  curación  se  ven  las  partes  periféricas  más  aplasta- 
das y  sin  edema.  Un  núcleo  de  aspecto  sospechoso  apareció  en  la  región 
parótidea,  el  cual  desapareció  después  de  una  cauterización. 

La  úlcera  tomaba  cada  vez  un  aspecto  más  satisfactorio. 

En  este  estado  dejé  al  enfermo  al  partir  para  Boma. 

Pocos  días  después  Mr.  Follot,  oon  fecha  3  de  Abril  me  escribía  á 
Boma  diciéndome: 
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"  La  mejoría  del  enfermo  continúa,  he  hecho  ana  ligera  aplicación 
14  de  c&ustico  sobre  algnnas  yemas  carnosas  que  han  tomadó  después  un 
" buen  aspecto;  el  enfermo  siente  renacer  sos  faenas  y  su  apetito  aumen- 
14  ta  notablemente." 

A  mi  vuelta  me  apresuré  á  ver  al  enfermo  al  que  desde  luego  encon- 
tré muy  mejorado  de  su  estado  general. 

La  úlcera  se  había  reducido  á  un  diámetro  de  cuatro  á  cinco  centí- 
metros; el  fondo  que  había  llegado  casi  hasta  los  gruesos  vasos  del  cuello 
por  la  enorme  eliminación  de  tejidos  cancerosos  destruidos  por  el  cáustt- 
oo  se  había  llenado  de  yernos  carnosos;  ya  no  había  ni  pus  ni  líquidos  fé- 
tidos, el  campo  ulcerado  estaba  perfectamente  desinfectado,  así  como  la 
boca  del  enfermo  que  anteriormente  exhalaba  un  olor  de  putrefacción  in- 
soportable y  esto  sólo  por  la  acción  exterior  del  cáustico  pues  al  interior 
no  se  intervino. 

El  día  19  de  Abril  último  en  que  vi  al  enfermo,  encontré  la  úlcera 
de  tres  centímetros  y  en  vía  de  cicatrización;  en  la  proximidad  de  la  con- 
ímsura  de  la  boca  había  dos  puntos  infiltrados  que  creí  cou  Teniente  cau- 
terizar. 

En  fin  el  estado  del  enfermo  era  muy  satisfactorio,  pues  habiéndose 
modificado  muy  ventajosamente  la  grave  lesión  que  llevaba,  se  había  con- 
seguido quitarle  inmensos  sufrimientos  y  ponerlo  en  aptitud  de  nutrirse 
y  levantarlo  del  avanzado  grado  de  caquexia  en  que  se  hallaba. 

Los  ganglios  submaxilares  estaban  completamente  desinfartados. 


Creo  que  es  importante  esta  observación,  por  tratarse  de  un  caso  de 
suma  gravedad  y  en  el  cual  la  cirugía  puesta  en  práctica  por  tan  hábil  ci* 
rujano  como  lo  es  el  Dr.  Pean,  había  quedado  impotente,  como  en  casos 
análogos  por  la  imposibilidad  absoluta  en  que  se  está  de  extirpar  todos  los 
elementos  cancerosos  que  infiltran  á  los  tejidos  sanos.  Tabmién  creo  que 
tiene  interés  porque  responde  á  algunas  ideas  que  se  despiertan  al  anali- 
zar el  procedimiento. 

Se  pudiera  pensar  desde  luego  y  oon  rasón,  que  les  accidentes  de  in- 
toxicación mercurial  fueran  frecuentes  cuando  se  tocan  oon  el  cáustico 
superficies  tan  vastas  oonso  el  del  caso  referido  y  atendiendo  á  que  la  pas- 
ta encierra  el  40  por  ciento  de  sublimado;  pues  bien,  la  práctica  de  todos 
los  casos  tratados  y  muy  particularmente  el  del  último,  enseña  que  no  de* 
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be  de  existir  ese  temor,  pues  en  ninguna  ocasión  se  han  presentado  sínto- 
mas de  hidrargirismo  como  cuando  se  hacen  grandes  irrigaciones  con  so- 
luciones de  bicloruro  al  ¿  6  al  J  por  1,000. 

La  explicación  que  creo  que  se  puede  dar  de  este  fenómeno  es  la  si- 
guien  te:  por  la  grande  afinidad  que  tiene  el  tejido  epitelial  neoformado 
por  la  mezcla  nitro-biclorurada,  fija  á  la  sal  mercurial  al  impregnarse  de 
ella  se  hincha  como  una  esponja  y  no  deja  que  se  absorba  por  los  tejidos 
sanos  con  los  que  está  en  í  n  ti  inov  con  tacto,  además,  siendo  una  solución 
muy  concentrada,  al  tocar  á  los  tejidos  sanos  coagula  las  sustancias  albn- 
minoides  y  forma  una  capa  impermeable.  En  la  técnica  seguida  se  hace 
un  lavado  con  agua  pura  después  de  cada  cauterizaoióp  para  quitar  el  exce- 
so de  cáustico. 

Algunos  ensayos  me  han  permitido  afirmarme  más  en  la  idea  deque 
hay  realmente  afinidad  de  la  mezcla  por  los  tumores  malignos  6  sea  por 
la  celdilla  embrionaria.  He  aplicado  el  cáustico  en  los  papilomas  y  los  fi- 
bromas de  la  piel  y  la  acción  ha  sido  nula. 

Puede  decirse  que  es  un  cáustico  "inteligente"  pues  persigue  á  la  cel- 
dilla cancerosa  que  infiltra  á  los  tejidos  y  los  destruye  haciendo  al  mismo 
tiempo  una  desinfección  poderosa. 

3a  OBSERVACION. 

A  principios  de  Abril  del  presente  año,  un  enfermo  de  Boulogae  sur 
Seine,  fué  enviado  á  París  por  el  Sr.  Antonio  Donnamette,  para  ver  si 
era  posible  curarlo  de  un  tumor  que  llevaba  hacía  algún  tiempo  en  el 
maxilar  inferior. 

El  enfermo  de  50  años,  de  origen  italiano  y  de  mala  constitución, 
presentaba  un  tumor  en  el  maxilar  inferior  que  se  extendía  desde  la  mi- 
tad del  labio  inferior,  siguiendo  el  borde  del  maxilar  hasta  la  articulación 
témporo-sigomática.  Existía  una  pequeña  ulceración  cerca  de  la  conmi- 
sura  labial  derecha,  en  la  que  no  se  veían  caracteres  de  un  epitelioma. 

Los  ganglios  s  ub  m  axilares  de  ambos  lados  estaban  muy  gruesos,  du- 
ros y  excesivamente  dolorosos. 

Después  de  un  cuidadoso  examen  hecho  en  el  Hospital  Internacional 
se  llegó  al  diagnóstico  de  un  Sarcoma. 

Como  no  había  más  superficie  descubierta  que  la  pequeña  ulceración 
del  labio,  le  cautericé  allí;  pero  queriendo  atacar  al  tumor  en  su  masa  y 
no  teniendo  una  vía  accesible,  le  hice  una  insición  de  tres  centímetros 
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en  el  borde  del  maxilar  7  separando  los  bordes  de  la  herida  cautericé  á 
fondo. 

La  aplicación  fbé  dolorosa  y  algunas  horas  después  el  tumor  aumen- 
tó rápidamente  de  volumen;  los  dolores  de  estrangulamiento  continuaron 
toda  la  noche  7  no  cesaron  al  dfa  siguiente,  sino  después  déla  aplicación 
de  compresas  calientes  7  cocainizadas. 

Cinco  días  después  el  tumor  había  disminuido  en  la  parte  anterior  7 
lo  que  llamaba  mucho  la  atención  era  que  los  ganglios  submaxilares  ha- 
bían disminuido  notablemente  7  sobre  todo  los  del  lado  izquierdo,  eran 
menos  duros  7  7a  no  se  presentaba  ni  dolor  espontáneo  ni  ála  presión. 

No  puedo  dar  iqás  detalles  de  este  enfermo  ni  de  la  marcha  que  si- 
guió, porque  en  los  últimos  días  de  mí  permanencia  en  Europa  fué  cuan- 
do se  comenzó  el  tratamiento;  mas  lo  poco  que  pule  observar  indicó  cla- 
ramente que  la  aplicación  del  cáustico  antiséptico  modifica  profundamen- 
te 7  en  poco  tiempo  á  los  neoplasmas  malignos,  7  que  sería  de  interés  el 
que  se  multiplicaran  las  observaciones  para  que  puedan  precisarse  las  in- 
dicaciones de  su  aplicación. 

A  última  hora  7  7a  finalizando  este  trabajo,  el  Dr.  Adrián  de  Ganqr 
ha  tenido  la  bondad  de  comunicarme  una  observación  concreta  que  dice: 
"  Hace  pocos  días  he  tratado  al  Sr.  General  M.  B.  de  un  epitelioma 
"antiguo  del  dorso  de  la  mano  izquierda  por  tu  procedimiento,  7álater- 
44  cera  aplicación  ha  quedado  completamente  curado  7  casi  no  ha7  cicatriz 
"visiUe." 

Este  aumenta  la  estadística  de  los  casos  tratados  7  curados,  que  ac- 
tualmente es  de  86« 

México,  Junio  20  de  1894. 

Angel  GayiHo. 
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Swéi  M  «a  21  le  Ntrieito  de  1894 — Acte  lit  9.-ÀpwW*  el281eli<fieihn  de 

IWdanci*  del  Sr.  Dr.  D.  J<*é  l^yri»  Bander* 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  en  rotación  económica  después 
de  una  ligera  modificación  hecha  por  el  Sr.  Presidente. 

El  señor  secretario  anual  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  que  habla  dió  cuenta  con  una  comunicación  de  la  Secretaría  de 
Fomento,  en  la  que  participa  que  el  día  24  del  presente  tendrá  lugar  la 
inauguración  de  la  Academia  de  Ciencias  Exactas,  Físicas  y  Naturales, 
correspondiente  de  la  Real  de  Madrid;  y  pidiendo  en  la  misma,  el  nom- 
bramiento de  uno  ó  más  socios  de  esta  Corporación  que  la  represente. 

El  Sr.  Presidente  nombró  en  comisión  á  los  Sres.  Dres.  Hurtado  y 
Vargas,  quienes  aceptaron  dicho  cargo. 

El  Sr.  Dr.  Orvañanos  leyó  su  trabajo  titulado:  "Algunos  dates  so- 
bre aguas  pública»  del  Valle  de  México,"  el  cual  quedó  comprendido  en  la 
fracción  II  del  artículo  18  del  Reglamento. 

Este  mismo  señor  manifestó,  que  esta  Memoria  debía  de  ir  acompa- 
ñada de  otra  qu<e  presentará  después;  y  que  era  de  notarse,  que  poblacio- 
nes que  se  han  reputado  como  sanas,  y  por  tanto  se  han  escogido  para  ve- 
ranear como  Coyoacán,  San  Angel,  Mixcoac,  etc.  etc.,  tienen  una  n?ayor 
mortalidad  que  la  Ciudad  de  México,  pudiéndose  asentar  que  mientras  me- 
nos agua  cuenten  las  poblaciones  es  mayor  el  número  de  defunciones  en 
ellas. 

El  Sr.  Presidente  cree  ser  muy  interesante  lo  asentado  por  el  Sr.  Dr. 
Orvañanos,  pero  le  ocurre  la  observación  de  que  los  datos  en  que  se  fun- 
da el  autor,  están  tomados  del  censo  de  esas  poblaciones;  el  cual  es  defec- 
tuoso, y  que  este  factor  es  de  mucha  importancia,  pues  el  resultado  déla 
mortalidad  sería  diferente,  si  se  contara  con  un  censo  exacto. 

El  Sr.  Dr.  Q-aviño  dijo: 'que  hay  que  deplorar  la  falta  de  algunos  ele* 
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mentos  de  que  carece  la  Memoria;  que  desearía  que  en  ella  constara  la  in- 
fluencia que  tiene  la  calidad  del  agua,  al  mismo  tiempo  que  la  cantidad 
con  qne  cuenta  cada  ana  de.  esas  poblaciones,  pues  no  siempre  la  abun- 
dancia del  agua  favorece  la  salubridad;  7  en  estas  condiciones  se  encuen- 
tra Tula,  la  que  se  surte  de  agüa  de  un  río  caudaloso,  y  allí  la  mortalidad 
es  espantosa,  influyendo  probablemente  en  esto,  el  que  la  matanza  de  ani- 
males se  hace  río  arriba,  y  el  agua  llera  desechos  orgánicos  á  la  población. 

•  Que  en  la  última  epidemia  de  tifo  murieron  muchas  personas,  pues 
sólo  de  las  que  vivían  en  la  plasa  se  registraron  40  defunciones.  Desea 
también  que  haga  mención  en  su  trabajo  el  Sr.  Orrafianos,  de  los  medios 
sencillos  que  hay  para  reconocer  la  impureza  de  las  aguas;  que  él  en  el 
Primer  Congreso  Médico  Mexicano,  indicó  un  procedimiento  al  alcance 
de  todas  las  familias,  y  es  recoger  en  matraces  bien  limpios  el  agua,  ta- 
parlos con  algodón  y  dejarlos  á  la  temperatura  de  las  piezas,  al  menos  cien 
horas. 

£1  agua  pura  se  conserva  al  cabo  de  este  tiempo  clara,  y  las  impuras 
se  enturbian  más  ó  menos. 

Este  procedimiento  no  es  invención  suya:  fué  puesto  en  práctica  du- 
rante la  Exposición  de  París,  para  calificar  la  pureza  de  las  diversas  aguas 
que  surten  á  esa  Capital. 

El  Sr.  Dr.  Orvafianos  dijo,  que  son  muy  justas  las  observaciones! 
tanto  del  Sr.  Presidente,  como  del  Sr.  Dr.  Gavifio;  pero  que  respecto  al 
censo  no  hay  más  que  recordar  la  manera  como  fué  hecho  últimamente  en 
esta  ciudad,  obteniéndose  un  resultado  muy  semejante  al  del  anterior,  lo 
que  indica  que  no  debe  haber  habido  grandes  errores,  y  que  el  procedi- 
miento para  hacer  el  censo  en  las  municipalidades,  fué  idéntico  al  que  se 
siguió  en  México. 

Que  respecto  á  la  calidad  de  las  aguas,  es  cierto  que  no  debe  despre- 
ciarse esta  consideración;  pero  que  es  indudable  que  su  abundancia  influ- 
ye machísimo  en  la  salubridad.  En  comprobación  de  esto  citó  á  Chicago, 
que  se  surte  con  una  agua  malísima  del  lado  Michigan,  allí  la  diarrea  es 
menos  frecuente  que  en  México,  el  tifo  es  desconocido,  y  la  mortalidad 
es  de  18  por  mil,  en  lugar  de  45  por  mil  como  pasa  aquí.  Sostiene  que  la 
abundancia  de  agua  es  preferible  á  la  escasez,  aun  cuando  ésta  sea  pura; 
y  repite  que  lo  que  dice  en  su  Memoria  no  son  sino  datos  generales,  los 
primeros  pasos  en  la  vía  de  este  estudio. 

El  Sr.  Dr.  tfaviño  dijo,  que  como  principio  general  no  se  puede  sen- 
tar que  cuando  hay  abundancia  de  agua  en  una  población  la  mortalidad  es 
menor  en  ella. 

Tomo  XXXII.  — 6. 
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En  Chicago  hay  que  tener  en  ouenta  eomo  primer  modificador  el  frío, 
con  el  cual  cesan  las  fermentaciones;  en  esa  población  como  en  otros  paí* 
ses  del  Norte,  las  nieves  se  acumulan  en  las  calles  durante  el  invierno,  y 
hay  necesidad  de  barrerlas  para  que  no  estorben  el  tránsito,  y  en  cada  Tes 
que  se  hace  esto,  las  impurezas  del  suelo  son  arrastradas  oon  las  nieves. 

Además  en  Chicago  hay  purificadores  para  el  agua. 

Hay  poblaciones  como  Huichilaque  y  el  Guarda,  donde  la  gante  m 
vigorosa  y  la  mortalidad  insignificante,  y  su  agua  es  poca,  pero  muy  pura. 

Hace  notar  la  necesidad  de  los  análisis  bacteriológicos,  que  para  el 
conocimiento  de  la  buena  cualidad  potable,  son  más  seguros  que  los  hidro- 
timétricos,  citando  lo  que  pasó  en  el  Havre,  cuyas  aguas  fueron  anal  fia» 
das  por  al gunos  químicos  y  farmacéuticos  encontrándolas  buenas.  Se  nom- 
bró una  comisión  de  médicos  del  Instituto  Pasteur,  y  encontraron  bacte- 
rias piógenas  y  bacilos  de  la  fiebre  tifoidea. 

El  Sr.  Orvañanos  contestó,  que  el  Sr.  Gaviño  vió  los  aparatos  áqaa 
se  refiere  para  purificar  las  aguas,  en  la  Exposición  Colombina,  pero  que 
estos  hasta  entonces  no  se  habían  empleado  en  la  Ciudad,  y  que  esta  ea 
sumamente  sucia,  pues  tanto  las  habitaciones  de  los  pobres,  como  los  ca- 
llejones, se  encuentran  en  pésimo  estado,  y  sin  embargo,  repite,  que  ea 
una  de  las  que  tienen  menor  mortalidad,  y  que  respecto  de  la  riqueaa  de 
las  aguas  en  bacterias,  hay  que  admitir  á  pesar  de  todo,  que  hay  mucho 
que  estudiar  sobre  el  particular  siendo  numerosas  las  que  no  tienen  in- 
fluencia nociva  sobre  la  salud,  y  contienen  muchas  bacterias. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  presentó  tres  enfermas  operadas  por  él:  una  de 
ellas  es  una  joven  de  20  años  de  edad,  virgen,  y  que  había  padecido  reu- 
matismo, del  que  resultó  una  endocarditis  que  produjo  lesión  en  la  vál- 
vula mitral;  pero  lo  interesante  en  ella  ha  sido  un  dolor  de  los  ovario^ 
tan  rebelde  á  todos  los  medios  empleados,  que  hizo  pensar  en  una  curación 
radical. 

Respecto  del  diagnóstico,  no  existían  signos  patognomónicos,  pero 
eran  de  sospechar  lesiones  inapreciables  á  los  medios  de  exploración.  Con- 
sultando á  otros  módicos  entre  ellos  al  Sr.  Terrés,  se  creyó  autorizado  pa- 
ra proceder,  é  hizo  la  laparotomía  encontrando  esclerosadas  las  arterias 
ovarianas  del  lado  derecho;  el  ovario  endurecido,  calcificado,  las  venas  va- 
ricosas y  tortuosas;  en  el  otro  lado,  había  lesiones  semejantes  pero  en  me- 
nor escala.  Hecha  la  extirpación  de  los  ovarios  se  consiguió  éxito  respec- 
to á  las  neuralgias,  pero  han  sobrevenido  accesos  intensos  de  hístero-epi- 
lepsía. 


Goosle 


Digitized  by 


<uam  KÈDJCk  di  irfxioo.  43 

.  La  otra  enferma  f né  operad*  por  el  método  de  Estlander,  á  conse- 
cuencia de  un  piotorax  que  «duró  tres  afios  sin  conseguir  la  curación;  la 
«forma  la  consultaba  en  la  Casa  de  Maternidad,  hasta  que  él  logró  con* 
roncería  se  fuera  al  Hospital  de  San  Andrés,  donde  la  operó  7  debido  al 
Minero  de  su  practicante  el  Sr.  Carrillo,  ha  logrado  curarse  la  enferma. 

La  tercera,  es  una  mujer  que  tenía  una  hernia  inguinal  antigua,  dos 
reces  turo  accidentes  de  estrangulación,  que  fueron  combatidos  por  el 
taxis  que  practicó  el  Dr.  Gazano;  en  la  tercera  vez  ni  este  señor,  ni  el  Sr. 
Iberri,  consiguieron  reducir  la  hernia.  Fué  operada  en  el  Hospital  de  San 
Andrés  por  el  Sr.  Hurtado,  encontrando  una  asa  intestinal  estrangulada 
7  en  torsión,  teniendo  el  aspecto  en  una  parte  de  ella,  de  estar  mortifica- 
da, pero  examinándola  bien  se  convenció  el  Sr.  Dr.  Hurtado  de  su  inte* 
gridad,  7  la  redujo  haciendo  después  la  resección  del  saco,  7  sutura  de  la 
herida  para  obtener  su  curación  radical. 

Siendo  muy  interesantes  los  tres  casos,  el  Sr.  Presidente  suplicó  al 
Sr.  Dr.  Hurtado  presente  las  historias  di  talladas  por  escrito.  A  lo  que  ac- 
cedió el  Dr.  Hurtado. 

Fueron  nombrados  para  examinar  á  las  enfermas  el  Sr.  Dr.  Malan- 
eo,  el  Sr.  Dr.  Gavillo  7  el  Sr.  Dr.  García,  suspendiéndose  entretanto  la 
sesión. 

De  ruelta  en  el  Salón  los  tres  señores  mencionados,  hicieron  elogios 
del  resultado  obtenido  en  cada  una  de  las  enfermas,  haciendo  obserrar  el 
Sr.  Dr.  Malanco  que  la  afección  que  se  encuentra  en  la  enferma  que  le 
tocó  examinar,  es  digna  de  consideración,  7  lamentando  no  poder  entrar 
en  discusiones  por  estar  7a  avanzada  la  hora  de  Reglamento. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  7  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  de 
la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Chacón 
A.,  García,  Gaviño,  Hurtado,  Lasso  de  la  Vega,  Malanco,  01  vera,  Orva- 
fianos,  Prieto,  Ramos,  Toussaint,  Troconis,  Vargas,  Villada  7  el  secreta- 
rio que  suscribe. 

J.  R.  lOAZA. 
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Seáói  del  dit  28  de  tabre  de  iWl-Acti  ita.  «L— AfriWi  el  5  de  Dídeán  fe  m 

Presidencia  del  Dr.  Lavista. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche,  dándose 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  por  unanimidad. 

El  señor  secretario  anual  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  Sr.  Dr.  Caréala  leyó  su  Memoria  de  reglamento  titulada:  "  Bre- 
ves consideraciones  sobre  el  valor  que  tienen  en  muchos  casos  los  dictá- 
menes periciales"  el  cual  quedó  comprendido  en  la  fracción  I  del  artículo 
18  del  Reglamento. 

Habiendo  preguntado  el  Sr.  Presidente  si  alguno  de  los  señores  so- 
cios deseaba  hacer  alguna  observación  al  trabajo  del  Sr.  Dr.  Caréaga,  el 
Sr.  Dr.  Noriega  hizo  uso  de  la  palabra  manifestando:  que  es  muy  intere- 
sante el  asunto  de  que  se  ocupa  este  señor;  que  para  distinguir  si  las  le- 
siones de  las  partes  genitales  de  la  mujer  son  producidas  por  ofensas  al 
.  pudor,  6  por  otras  causas,  es  de  suma  importancia  hacer  el  estudio  de  loe 
productos  de  secreción  tanto  del  útero  como  de  la  vagina,  siendo  hecho 
este  estudio  en  un  período  de  tiempo  que  no  pase  de  cuatro  días  del  en  que 
se  supone  haberse  verificado  el  acto  sospechoso.  Hay  otrofc  datos  que  si 
no  son  tan  seguros,  sin  embargo,  dan  probabilidades,  y  son  la  forma  del 
cuello  uterino,  que  de  cónica  que  es  en  las  vírgenes  pasa  á  ser  cilindri- 
ca, y  la  longitud  total  del  cuello  y  del  cuerpo  de  la  matriz,  que  varían 
después  que  ha  habido  un  sólo  acto  de  cópula. 

El  Sr.  Dr.  Caréaga  dijo,  que  el  Sr.  Noriega  se  fija  en  un  período  de 
tiempo  que  no  exceda  de  cuatro  días,  pero  hay  que  tener  en  cuenta  que  los 
padres  de  familia,  ó  la  misma  estuprada  acuden  generalmente  á  los  tribu- 
nales después  de  ese  tiempo,  y  entonces  desaparecen  todos  esos  vestigios. 

El  examen  del  esperma  es  un  buen  medio  para  dar  un  dictamen  pe- 
ricial, pero  advierta  el  Sr.  Dr.  Noriega  que  se  necesitaría  hacerlo  inme- 
diatamente. 

Respecto  de  la  medida  del  útero,  y  forma  del  cuello,  son  datos  inse- 
guros, y  por  otra  parte  si  la  mujer  no  se  presta  á  ciertos  reconocimientos, 
mucho  menos  á  la  medida  del  cuello  y  de  la  matriz.  . 

El  Sr.  Dr.  Gayón  dijo,  que  le  parece  haber  comprendido  al  oír  al  Sr. 
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Caréaga  que  indica  que  los  reconocimientos  no  se  hacen  casi  nunca  en  per- 
sonas de  las  clases  superiores,  lo  que  no  es  argumento  en  contra  de  la  uti- 
lidad de  dichos  exámenes  en  los  delitos  de  incontinencia;  insiste  además 
en  la  utilidad  de  los  exámenes  microscópicos,  los  que  prestan  grande  lus; 
en  ellos  pueden  encontrarse  signos  positivos,  reales,  objetivos,  pues  la  ma- 
yoría de  los  individuos  que  cometen  estos  delitos  son  libertinos. 

Si  en  el  examen  microscópico  y  bacteriológico  de  las  secreciones,  se 
encuentran  por  ejemplo  gérmenes  de  gonococus;  esto  nos  dará  á  conocer 
que  ha  habido  coito,  atentado  al  pudor  7  no  la  introducción  de  algún  cuer- 
po extraño. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  insistió  en  lo  asentado  por  el  Sr.  Dr.  Gayón,  yen 
confirmación  citó  un  caso  de  una  joven  en  la  que  sin  necesidad  de  reco- 
nocerla, y  examinando  sólo  las  secreciones  recogidas  en  placas  de  vidrio, 
podo  descubrir  que  había  sido  violada,  habiendo  encontrado  en  ellas,  go- 
nooocns  y  elementos  de.esperma. 

El  Sr.  Dr.  Caréaga  dijo,  que  estos  métodos  son  realmente  de  mucha 
utilidad;  pero  que  son  del  todo  insuficientes  cuando  ha  pasado  mucho 
tiempo." 

El  Sr.  J)r.  Lavista  dijo,  que  es  un  inconveniente  muy  grave  parala 
práctica  judicial  el  asentar  que  sólo  deben  buscarse  las  pruebas  morales 
para  descubrir  los  delitos  de  incontinencia,  y  que  el  examen  físico  es  ne- 
cesario. 

Los  hechos  citados  por  el  Sr.  Caréaga,  tomados  de  autores  recomen- 
dables por  su  saber  y  autoridad  en  Ja  materia,  no  prueban  más  que  el  que 
hay  casos  dudosos,  difíciles  de  resolver;  pero  en  lo  general  los  médicos  le- 
gistas teniendo  en  cuenta  los  datos  que  suministra  la  forma  del  himen,  su 
consistencia,  su  abertura,  tamaño  de  la  matriz,  etc.,  pueden  dar  opiniones 
fundadas.  Es  cierto  que  hay  himenes  dúctiles,  que  se  dejan  extender  sin 
cesión,  y  que  otras  veces  la  membrana  puede  ser  rasgada  ó  lesionada  por 
otros  cuerpos,  sin  que  haya  habido  cópula,  mas  hoy  se  señala  un  signo  que 
da  mucha  seguridad  para  resolver  cuando  haya  serias  dadas  y  es  la  exis- 
tencia de  cicatrices  en  las  carúnculas  marginales  y  que  se  encuentran  sa- 
biéndolas buscar,  en  las  mujeres  que  han  cohabitado. 

En  la  obra  de  Auvard,  está  perfectamente  consignado  este  signo  que 
sirve  en  casos  difíciles,  como  los  que  tiene  que  resolver  el  Consejo  Médi- 
co-Legal citando  á  propósito  el  caso  de  una  señora,  la  que  después  de  ha- 
ber sido  casada  por  mucho  tiempo,  solicitaba  el  divorcio  por  impotencia 
del  marido  asegurando  ella  haberse  mantenido  virgen. 
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Repite,  que  es  cierto  que  hay  algunos  casos  dudosos  en  los  cuales  al 
perito  no  puede  dar  una  opinión  afirmativa;  pero  asentar  de  una  manen» 
general  que  la  ciencia  no  tiene  recursos  para  investigar  y  probar  la  vsr- 
dad,  no  es  de  admitirse,  y  siente  no  estar  de  acuerdo  en  este  punto  cank> 
que  ha  dicho  el  Sr.  Caréaga  en  su  importante  trabajo. 

El  Sr.  Caréaga  insiste  en  la  opinión  que  ha  emitido  antes,  y  dice  que 
puede  existir  el  himen,  y  sin  embargo  haber  habido  cópula;  así  como  tam- 
bién las  cicatrices  marginales  no  pueden  bastar  para  decir  si  hubo  coito- 
Estando  en  turno  para  leer  su  trabajo  reglamentario  el  socio  corres-  . 
pondiente  Dr.  D.  Manuel  Anaya,  el  señor  secretario  anual  manifestó  qae 
con  la  debida  oportunidad  se  le  había  remitido  el  aviso  respectivo  á  Gua- 
najuato,  pero  que  fué  devuelto  por  correo  por  encontrarse  dicho  señor  en 
esta  capital.  El  señor  Presidente  ordenó  que  se  busque  y  mande  el  aviso. 

Estando  en  carpeta  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Mount  Bleyer  para  su  tra- 
ducción, el  Sr.  Presidente  dispuso  se  pase  una  comunicación  al  Sr.  Dr. 
D.  Tobías  Núfiez,  para  que  se  sirva  traducirlo  y  dé  cuenta  á  la  Aca- 
demia. 

El  Sr.  Presidente  manifestó,  que  se  había  recibido  una  carta  del  Sr. 
Dr.  Luis  E.  Ruiz,  en  la  que  expone  dicho  señor  ser  él  el  autor  de  la  Me- 
moria del  tifo. 

En  seguida  se  suplicó  al  Sr.  Dr.  Malanco  hiciera  uso  de  la  palabra, 
para  entrar  en  discusión  sobre  la  enferma  que  le  tocó  examinar  y  que  fué 
presentada  por  el  Sr.  Dr.  Hurtado.  El  Sr.  Dr.  Malanco  dijo  que  nada  te- 
nía que  agregar  á  lo  que  había  expuesto  en  la  sesión  anterior. 

El  que  habla  manifestó  que  es  muy  interesante  el  caso  clínico  refe- 
rente á  la  enferma,  en  quien  el  Sr.  Hurtado  hizo  la  extirpación  de  los  ova- 
rios, pues  nos  enseña  que  hay  que  pensar  mucho  antes  de  emprender  una 
operación  de  esa  naturaleza,  por  más  que  en  la  actualidad  esté  de  moda 
llegándose  en  algunos  países  como  en  los  Estados  Unidos  hasta  el  abuso. 

Concretándonos  al  hecho  particular  de  dicho  Sr.  Hurtado,  no  hay  du- 
da en  que  la  operación  fué  hábilmente  practicada,  pues  no  hubo  acciden- 
tes operatorios;  pero  si  bien  es  cierto  que  la  enferma  ha  ganado,  también 
lo  es  que  ha  perdido;  si  por  una  parte  con  la  extirpación  de  los  ovarios 
cesaron  los  dolores  que  tanto  la  hacían  sufrir,  en  cambio  la  joven  ha  que- 
dado con  el  tormento  moral  de  ser  estéril,  y  con  los  ataques  histero-epi- 
lépticos  que  se  han  desarrollado  y  no  padecía  antes. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  dijo,  que  cree  haber  obrado  con  justificación,  pues 
como  lo  manifestó  en  la  sesión  anterior,  vaciló  muchísimo  en  operar  á  lft 
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enferma,  esperando  tres  meees  y  á  pesar  de  que  ella  pedía  con  insistencia 
la  operación9  porque  había  metrorragias,  7  las  neuralgias  de  los  dos  ova- 
rios eran  tan  rebeldes,  que  no  cedían  ni  con  1*  inyección  de  tres  centigra- 
mos de  morfina,  ni  con  el  clorai,  ni  con  el  cloroformo;  hizo  reminiscencia 
de  las  lesiones  sospechadas  pero  no  reveladas  por  los  signos  que  se  obeer- 
Tabaru  Además  dijo,  que  al  operar  se  encontró  con  várices  en  los  liga- 
mentos, los  ovarios  ya  esolerosados,  y  por  lo  mismo  enteramente  inútiles 
para  el  ejercicio  de  sus  funciones. .  jPor  qué  no  quitarlos,  por  qué  no  ha- 
cer la  extirpación  de  ellos  y  de  las  várices  como  se  practica  la  de  las  ve- 
nas en  el  varicocele  y  la  resección  de  algunos  nervios  dolorosos! 

Por  otra  parte  la  enferma  se  ha  mejorado  muchísimo,  y  aun  la  mis- 
ma lesión  de  la  válvula  mitral  que  lleva,  está  menos  mal  supuesto  que  el 
soplo  es  hoy  suave  cuando  antes  de  la  operación  era  rudo  y  áspero;  y  en 
cuanto  á  los  ataques  de  histero-epilepsía,  se  van  alejando  cada  día  más  y 
más.  Repite  que  cree  no  haber  faltado  moralmente;  y  que  el  cirujano  nun- 
ca puede  prever  lo  que  sobrevendrá  después  de  una  operación,  por  más  que 
sepamos  que  algunos  ginecologistas  insisten,  en  que  mujeres  que  no  tie- 
nen antecedentes  nerviosos  padecen  después  de  la  castración  neurosis  y 
hasta  la  locura. 

Él  no  operó  á  su  enferma  con  ligereza,  pesó  todas  las  razones  en  pro 
y  en  contra,  y  consultó  con  otros  facultativos  inteligentes  y  juiciosos  co- 
mo fueron  los  Sree.  Dres.  Terrés  y  Prieto. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  dice,  que  es  un  hecho  que  la  castración  se  prac- 
tica muchas  veces  sin  verdadera  necesidad,  como  lo  vió  en  Filadelfia  don- 
de un  médioo  practicó  la  castración  en  una  mujer  que  tenía  los  ovarios 
perfectamente  sanos.  En  otras  ocasiones,  como  sucede  en  Europa,  las  mu- 
jeres se  dejan  hacer  la  castración  con  el  objeto  de  entregarse  al  vicio  de 
la  prostitución. 

Hay  también  muchas  jóvenes  dismenorreioas,  que  en  sus  épocas  mens- 
truales sufren  horriblemente  y  curan  sin  operación.  Él  recuerda  de  una 
señorita  á  quien  asiste  desde  recien  recibido,  padecía  tales  dolores  duran- 
te la  época  menstrual,  que  tenía  que  cloroformarla;  tanto  sufría  la  joven 
que  aun  quiso  suicidarse.  Pues  bien,  esta  joven  se  casó  y  se  quitaron  los 
dolores. 

En  la  enferma  del  Sr.  Dr.  Hurtado  se  trataba  de  várices  de  los  liga- 
mentos, y  de  esclerosis  de  los  ovarios;  respecto  de  las  primeras  son  com- 
parables al  varicocele  y  por  mucho  qae  esta  enfermedad  haga  padecer,  no 
autorisa  la  castración  y  sí  se  remedia  con  el  transcurso  del  tiempo  ó  con 
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otros  medios  sencillos.  Por  lo  tanto  es  necesario  saber  hasta  qué  ponto 
está  autorizado  crl  módico  para  intervenir. 

Habiendo  sonado  la  hora  de  reglamento  se  aplazó  la  disensión. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve 
y  cuarto  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  S  res*  Aragón,  Bandera,  Ca- 
réaga,  Chacón  A.,  García,  Gayón,  Gavifio,  Hurtado,  La  vista,  Lasso  de  la 
Vega,  Lugo,  Malanco,  Noriega,  Olvera,  Orvafianos,  Beyes,  Soriano,  Tou- 
ssaint, Troconis,  Villada  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  B.  IOAZA. 


Sesión  del  día  5  de  Diciembre  de  1894 — AcU  nk  11— Aprobada  el  19  de  Diciembre  de  1891 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Franoiioo  de  P.  Ch*oón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de^  la  noche,  dándose 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  que  sin  discusión  fué  aprobada  en  vota- 
ción económica. 

El  señor  secretario  anual  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

Se  continuó  la  discusión  sobre  el  caso  de  la  enferma  operada  por  el 
Sr.  Dr.  Hurtado. 

El  Sr.  Dr.  Noriega,  quien  había  pedido  la  palabra  en  la  sesión  ante- 
rior, comenzó  por  decir  que  el  reproche  que  hizo  el  suscrito  de  que  en  al- 
gunos países  y  especialmente  en  los  Estados  Unidos  del  Norte,  se  ha  abu- 
sado de  la  castración  en  la  mujer,  no  es  aplicable  á  México  en  donde  los 
cirujanos  pecan  mas  bien  de  tímidos;  habló  después  en  general  de  las  in- 
dicaciones de  esa  operación  diciendo  que  eran  muy  claras  y  considerando 
como  tales:  primero,  las  anomalías  del  útero,  sus  desviaciones,  flexiones  y 
estrechez  inoperables,  su  falta  de  desarrollo  ó  útero  infantil  cuando  los 
ovarios  son  normales  y  funcionan  regularmente;  segundo,  los  fibromio- 
r^fta  que  no  son  demasiado  grandes,  fijándose  el  límite  de  14  centímetros 
de  altura;  sin  embargo,  agregó,  él  hizo  la  extirpación  de  los  ovarios  en  una 
enferma  que  tenía  un  fibroma  muy  voluminoso  y  con  esa  operación  dis- 
minuyó el  tumor  extraordinariamente;  tercero,  las  enfermedades  de  los 
anexos;  sobre  este  punto  algunos  autores  quieren  que  se  diagnostique  la 
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lesión  anatómica  para  operar,  7  otros  sostienen  que  basta  para  que  la  in- 
dicación sea  formal  que  haya  dolores  muy  fuertes  y  rebeldes  en  los  ova- 
rios con  reflejos  más  6  menos  graves:  él  opina  porque  se  opere  siempre  que 
haya  motivos  para  suponer  que  la  menopausa  cure,  porque  ésta  viene  cuan- 
do más  tarde  á  los  cinco  6  siete  meses  después  de  la  castración,  habiendo 
congestión  y  eseurrimiento  periódico  de  sangre  en  este  tiempo,  por  hábito 
orgánico. 

Respecto  del  caso  citado  por  el  Dr.  Gaviño,  de  una  señorita  que  su- 
fría de  dismenorrea  ovárica  muy  dolorosa,  y  curó  habiéndose  casado,  dijo 
qiie  el  matrimonio  no  siempre  cura  esos  padecimientos,  y  además  no  pue- 
de hacerse  cuando  se  quiere. 

Como  cuarto  grupo  de  indicaciones  señaló  las  Psicosis,  como  la  me- 
lancolía, cuando  se  determine  la  relación  de  causa  á  efecto,  y  como  prue- 
ba citó  que  un  médico  norteamericano  castró  á  una  joven  que  tenía  el  vi- 
cio del  onanismo  y  quedó  curada. 

Terminó  consultando  á  la  Academia  sobre  si  deben  ó  no  ser  opera- 
das las  mujeres  que  tienen  pelvis  estrechas  y  cuyos  pàrtos  muy  difíciles 
6  imposibles  ponen  en  grave  peligro  la  vida  de  la  madre  y  del  niño. 

£1  Sr.  Hurtado  dijo  que  deseaba  se  circunscribiera  la  discusión  al 
caso  clínico  que  había  presentado.  Repitió  los  fundamentos  que  tuvo  pa- 
ra operar  á  su  enferma,  insistiendo  en  que  los  dolores  intensos  y  rebeldes 
en  los  ovarios  y  las  metrorragvas  son  síntomas  de  várices  pelvianas  é  in- 
dicaciones de  la  castración.  Refirió  la  historia  de  una  enferma  de  León  en 
la  que  se  había  hecho  el  taponamiento  varias  veces  y  la  raspa  uterina  sin 
conseguir  dominar  las  terribles  hemorpagtas  que  padecía,  y  la  habían  pues- 
to en  un  estado  de  anemia  profundísima. 

La  operó  en  el  Hospital  de  Maternidad,  hace  cosa  de  dos  años,  ex- 
tirpando los  anexos,  y  curó. 

Este  éxito  lo  animó  á  intervenir  en  la  enferma  que  presentó  á  la  Aca- 
demia. 

Leyó  lo  que  dice  Bailly  respecto  á  las  consecuencias  déla  castración, 
haciendo  algunos  comentarios  en  el  curso  de  la  lectura. 

Refirió  la  observación  de  una  señora  á  la  que  vió  con  el  Sr.  Dr.  La» 
vista,  la  que  siendo  joven  tuvo  un  hematoma  en  el  lado  izquierdo  de  la 
pelvis,  sin  duda  por  várices,  el  que  curó  sin  accidentes  por  reabsorción; 
después  se  casó  y  tuvo  varios  abortos  y  después  un  parto  y  pasado  éste  y 
cuando  el  útero  había  hecho  su  involución  le  vino  una  fuerte  hemorragia 
y  síntomas  de  septicemia. 

Tomo  XXXII.  —7. 
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Cloroformaron  á  la  enferma  y  bascaron  el  origen  del  mal,  encontran- 
do Hemorroides  ulceradas,  las  que  se  ligaron  con  catgut  consiguiéndose  la 
curación. 

Volviendo  á  su  operada,  dijo  que  los  ataques  hi  s  tero-epilépticos  que 
padece,  se  van  retirando  cada  vez  más. 

El  suscrito  contestó  al  Sr.  Noriega  que  afortunadamente  es  verdad 
que  en  México  somos  en  lo  general  más  prudentes  y  no  hacemos  á  nues- 
tros enfermos  aquellas  operaciones  que  no  nos  dejaríamos  hacer  ó  no  ha- 
ríamos á  una  persona  querida  de  nuestra  familia;  pero  que  sin  embargo  es 
muy  conveniente  que  sepamoS  los  malos  resultados  de  las  audaces  y  poco 
concienzudas  operaciones  que  algunos  cirujanos  practican  en  el  extranje- 
ro para  no  imitarlos. 

Respecto  de  las  indicaciones  de  la  castración  en  la  mujer  no  son  cier- 
tamente tan  claras  como  lo  asienta  el  Sr.  Noriega,  pues  ginecólogos  nota- 
bles como  Hart,  Barbour,  Pozzi  y  otros,  dicen  que  no  son  precisas  en  ma- 
chos casos;  hablan  de  los  abusos  de  esa  operación,  y  asientan  que  si  ha 
dado  éxitos,  ha  catisado  también  numerosas  descepciones. 

Refiriéndonos  al  caso  del  Sr.  Hurtado,  debo  comenzar  por  decir  que 
conozco  la  honorabilidad  y  buena  fe  de  este  señor,  y  que  por  lo  mismo  tu- 
ve empeño  en  hacer  constar  en  el  acta  de  la  sesión  anterior  que  antes  de 
operar  á  su  enferma  pesó  detenidamente  las  razones  en  pro  y  en  contra  y 
consultó  con  compañeros  inteligentes  y  juiciosos;  pero  sí  haré  notar  que 
no  bastan  los  síntomas  de  dolor  tenaz  en  los  ovarios  y  las  metrorragias 
para  diagnosticar  várices  y  estar  uno  autorizado  á  castrar;  las  lesiones  pa- 
tológicas de  los  anexos  no  son  siempre  apreciables  por  el  tacto  bimanual 
necesitándose  en  muchas  ocasiones,  nos  dicen  los  autores,  una  gran  práo- 
tica  y  un  tacto  muy  delicado  para  reconocerlas,  y  la  prueba  es  que  se  han 
extirpado  en  muchos  casos,  ovarios  sanos.  No  es  fácil  tampoco  precisar 
cuando  los  padecimientos  de  los  anexos  del  útero  son  el  punto  de  partida 
de  la  hístero -epilepsia,  locura,  etc.,  y  por  lo  mismo,  cuándo  se  les  debe 
quitar  por  esos  motivos. 

En  las  tubo-ovaritis  supuradas  sí  debe  operarse  sin  duda,  pero  en  las 
flemasías  crónioas  y  en  las  degeneraciones  escleroquísticas,  que  es  el  pun- 
to á  disensión,  deben  ensayarse  según  la  opinión  de  las  mejores  autorida- 
des en  la  materia,  todas  las  medicinas  recomendadas  para  esos  casos;  curar 
las  metritis  que  muchas  veces  son  su  origen,  aplicar  revulsivos  locales, 
etc.,  etc.,  y  sólo  cuando  después  de  tiempo  largo,  que  Pozzi  fija  en 
seis  meses  por  lo  menos,  no  den  resultado,  es  cuando  se  decidirá  la  cas- 
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tración,  7  aun  todavía,  nos  dicen,  debería  hacerse  una  laparotomía  explo- 
radora ó  intentarse  otros  recursos,  como  romper  las  adherencias  que  hu- 
biere, hacer  el  cateterismo  de  las  trompas,  desinfectar  con  soluciones  an- 
tisépticas más  ó  menos  fuertes,  tratando  siempre  de  evitar  el  sacrificio  de 
los  órganos  de  la  reproducción. 

£1  Sr.  Noriega  dijo  que  en  el  fondo  está  de  acuerdo  con  lo  asentado 
por  el  suscrito,  pero  que  si  es  bueno  ser  prívente,  es  malo  no  intervenir 
cuando  está  bien  indicada  la  castración,  agregando  que  ha  visto  frecuen- 
temente que  las  flemasías  de  los  anexos  no  ceden  curando  las  metritis  que 
las  originan,  y  que  es  preciso  obrar  directamente  sobre  ellos. 

El  Sr.  Hurtado  dió  las  gracias  al  que  habla  por  las  frases  que  le  di- 
rigió sobre  su  honradez  científica,  é  hizo  notar  que  no  sólo  para  la  castra- 
ción sino  también  para  hacer  una  laparotomía  exploradora,  la  ruptura  de 
adherencias,  la  ligadura  de  vasos  varicosos,  lavados  antisépticos,  etc.,  es 
necesario  haber  agotado  antes  todos  los  recursos  médicos. 

El  que  suscribe  hateiendo  suya  la  última  frase  del  Sr.  Dr.  Hurtado  • 
insistió  en  que  esta  es  su  opinión;  que  en  las  lesiones  crónicas  de  los  ova- 
rios y  en  general  de  los  anexos,  se  deben  ensayar  todos  los  medios  reco- 
mendados y  por  un  tiempo  largo  antes  de  operar,  que  todavía  entonces  se 
practique  la  abertura  del  vientre  y  se  haga  una  exploración  cuidadosa,  no 
resolviéndose  á  su  extirpación  sino  en  casos  de  absoluta  necesidad. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  dijo  que  la  cuestión  que  se  trataba  era  de  sumo 
interés  pudiéndosele  ver  bajo  dos  puntos  de  vista  científico  y  moral. 

Científicamente  antes  de  castrar  es  preciso  fundar  el  diagnóstico,  pues 
la  cirugía  que  descuida  la  patología  no  es  cirugía.  Moralmentesedebe  te- 
ner en  cuenta  la  importancia  extraordinaria  que  tiene  la  función  de  la  re- 
producción y  es  un  atentado,  dijo,  el  suprimirla  sin  causa  justificada. 

Habló  del  grandísimo  empeño  con  que  las  gentes  defienden  ese  atri- 
buto y  hasta  sus  apariencias,  citando  en  apoyo  el  caso'  de  un  anciano  que 
era  portador  de  un  testículo  canceroso,  enteramente  inútil  por  lo  mismo, 
y  sin  embargo  suplicaba  que  no  se  le  extirpara. 

Respecto  del  caso  del  Sr.  Hurtado,  nada  reprocha  del  resultado  in- 
mediato de  la  operación,  ni  de  los  motivos  porque  obró  de  la  manera  que 
lo  hizo,  pero  pregunta  si  no  pudo  hacerse  en  su  enferma  lo  que  se  hace  en 
el  hombre  cuando  se  trata  del  varicocele:  ligar  las  venas  sin  castrar. 

Además  es  cosa  curiosa  que  los  ginecologistas  recomiendan  la  castra- 
ción para  curar  la  hístero-epilepsía  y  aquí  sucedió  lo  contrario;  con  dicha 
operación  vinieron  á  presentarse  los  fenómenos  hístero-epilépticos,  de  ma- 
nera que  la  cuestión  no  está  aún  resuelta. 
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Refiriéndose  á  la  otra  enfermai  que  hizo  alusión  el  Sr.  Hurtado,  de- 
be recordarle:  qne  las  hemorragias  eran  rectales  y  que  una  ybz  quitadas  las 
hemorroides,  desaparecieron  los  accidentes  graree. 

Habiendo  sonado  la  hora  de  reglamente  se  leyeron  los  tornos  delec- 
tara y  se  levantó  la  sesión  habiendo  asistido  los  S  res.  Aragón,  Bandera, 
Caréaga,  Chacón  Francisco  de  P.,  Chacón  A.,  García,  Gayón,  Gaviño, 
Hurtado,  Lavista,  Lugo,  Malanco,  Noriega,  Núñet,  01  vera,  Prieto,  Bar 
moa,  Reyes,  Soriano,  Toossaint,  Troconis,  Vargas,  Villada  y  el  secreta- 
rio que  suscribe. 


Inyeociones  intravenosas  de  sublimado  en  los  oasos  de  sífilis  grave.— El  Dr.  Liok- 

tenstein  empleó  el  procedimiento  de  Bacelli,  6  sea  el  de  las  inyecciones  intravenosas  de  subli- 
mado en  un  sujeto  afecto  de  gomas  del  hígado  que  había  sido  tratado  durante  mucho  tiempo 
con  grandes  dosis  de  yoduro  potásico  y  las  inyecciones  subcutáneas  de  calomelanos,  con  cuyos 
medicamentos,  lejos  de  aliviarse,  sobrevinieron  á  los  tres  meses  síntomas  que  revelaban  la  exis- 
tencia de  un  tumor  cerebral.  En  vista  de  este  peligro,  se  decidió  el  autor  á  emplear  las  inyec- 
ciones mencionadas  de  sublimado  en  cantidad  de  1  á  12  miligramos  al  día,  y  practicadas  en  las 
venas  del  brazo.  Con  esto  se  presentó  una  mejoría  rápida  y  sorprendente  ;  habiéndose  confir- 
mado también  el  hecho  observado  por  Bacelli,  de  que  cuando  este  enfermo  se  encontraba  en 
vías  de  mejoría,  ya  notaba  un  sabor  mercurial  al  minuto  de  hacerle  la  inyección  venosa. — 
(Deutsche  med.  Wochenechrifi,  1894). 

£1  vapor  de  agua  muy  caliente  oomo  hemostático  y  antiséptico.— Lo  emplea  en  tal 
concepto  y  con  éxito  notable  el  Profesor  Snegiroff,  de  Moscou,  sobre  todo  en  los  casos  de  he- 
morragias parenquimatosas,  v.  gr.,  las  del  hígado.  También  se  viene  sirviendo  del  vapor  de 
agua  á  100°  para  cohibir  ciertas  hemorragias  uterinas.  Una  vez  dilatado  el  cuello,  introduce  en 
el  útero  una  cánula  que  está  unida  á  una  calderita  donde  se  hierve  el  agua,  y  se  hace  que  el 
vapor  de  ésta  actúe  muy  poco  tiempo  sobre  la  mucosa  uterina.  No  se  produce  ningún  dolor,  la 
hemorragia  cesa  pronto  y  el  efecto  antiséptico  se  manifiesta  por  la  desaparición  del  olor  que  an- 
tee tuviera  el  flujo  uterino! 

Ultimamente  se  practicaron  en  varios  hospitales  de  Moscou  grandes  operaciones,  tales 
como  resecciones  de  rodilla  y  extirpaciones  de  tumores  sin  ningún  otro  medio  hemostático  que 
el  vapor  de  agua  muy  caliente.  No  se  produce  ningún  trastorno  local  ni  general,  la  hexnostasia 
se  obtiene  muy  bien  y  las  heridas  curan  por  primera  intención.  Si  en  un  perro  se  incindS| 
transversal  ó  longitudinalmente,  la  arteria  femoral,  la  hemorragia  se  cohibe  en  el  acto  con  es- 
te procedimiento,  y  mediante  él  se  pueden  extirpar  en  el  mismo  animal,  sin  hemorragia,  trozos 
de  hígado,  de  pulmón,  de  riñón  6  de  cerebro.— Wiener  med.  Pr.,  1894). 


J.  B.  ICAZA. 


REVISTA  EXTRANJERA. 
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'  AGIÓ  Don  Juan  María  Rodríguez  y  Arangoiti  en  está  ciudad  deM4* 
sbto  «i  37  de  Enere  de  1828*  preumaeàenteen  los  días  q  oe  trrta  san- 
grienta y  eœaraizada  lacfea  se  trataba  de'eonatitiiif  á  ta  nueva  Na* 
oi¿*  Mexicana sobre  bases  y  pr  i  «ripios  sociales  entecamente deseo» 
tiocfcfo»  pora  ella,  y  ár  favor  de  les  eualeese  procuraba  assgtrrar  stí 
establecimiento  y  firmeza  definitivos. 

Ftteron  Sus  padres  el  Sr.  Doh  Mariano  Rodríguez  y  la  Sra.  Doña  Fran» 
eiMa  Arftttgoiti,  ambos  notables  por  sus  virtudes  y  demás  bellas  prendas/ 
reveladas  sobre  todo  eñ  el  empello  que  pusieron  para  lograr  convertirá  sil* 
hijos  eú  hombres  de  provecho. 

IWitüonio  elocuente  de  está  verdad  lo  está  proporcionando  á  toda  ho- 
ra cualquier  rasgo  de  la  existencia  del  nunca  bien  sentido  Don  llamón 
Kodríguez  Árangoiti,  hermano  mayor  del  que  motiva  estos  apuntamien- 
tos. Distinguido  arquitecto  y  dibujante  notable,  ha  dejado  por  donde  quie- 
ra, entre  nosotros,  huellas  imperecederas  de  su  originalidad  y  su  buen  gus- 
to. La  capital  del  Estado  de  México  y  esta  Metrópoli  ostentan  por  varias 
p&rtes  las  muestras  de  suí  genio  con  el  sello  original  y  bello  de  sus  crea* 
cianea.  Permítaseme  la  digresión;  pew>  es  imposible  dejar  de  recordar 
aquí  el  hecho  altamente  honroso  para  este  distinguido  ciudadano  de  htt* 
Tn*  XXXII.— 8. 
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ber  expuesto  su  vida  en  la  Keróioa  defería  de  Chapultepec  cuando  la  in- 
vasión norteamericana.  La  patria  agradecida  ha  recogido  su  nombre  pa- 
ra inscribirlo  con  los  indelebles  caracteres  de  la  inmortalidad  en  el  mo- 
mento que  conmemora  esa  epopeya  imperecedera  I 

No  podía  ser  de  otro  modo:  el  acendrado  patriotismo  del  padre,  com- 
batiendo por  la  integridad  é  independencia  de  la  patria  en  la  guerra  de  Te- 
xas 7  en  la  del  año  de  1847,  tenía  que  producir  tan  buenos  frutos.  Estos 
arranques  de  un  corazón  abnegado,  noble  y  generoso,  no  pasaron  inadver- 
tidos para  el  hijo,  que  á  ejemplo  de  su  padre,  se  distinguió  como  buen  me- 
xicano en  la  defensa  nacional.  1 

El  lector  me  perdonará  este  corto  paréntesis  en  obsequio  á  la  buena 
memoria  de  tan  virtuosa  familia,  porque  los  acontecimientos  son  lógicos 
en  su  curso  natural  y  forzoso,  y  antecedentes  tan  meritoriosos  necesitaban 
recordarse  al  mencionar  el  origen  de  Don  Juan  María  Rodrigues  Aran- 
goiti. 

Vuelvo  á  reanudar  mi  relato,  diciendo  que  éste  pasó  los  primeros  afios 
de  su  vida  á  la  sombra  de  tan  honrado  hogar,  nutriéndose  constantemen- 
te con  la  ejemplar  enseñanza  que  le  proporcionara  la  comunión  de  sanos 
principios  morales  y  de  cariñosos  afectos  que  hicieron  de  aquello*  padres 
una  pareja  modelo  de  virtud. 

Hizo  sus  primeros  estudios  en  dos  de  los  más  afamados  establecimien- 
tos de  educación  primaria,  que  había  en  aquellos  tiempos:  al  principio,  en 
la  escuela  de  Don  Manuel  Calderón  y  Somohano,  y  después,  en  la  de  Don 
Vicente  Anastasio  Estéban,  cuyas  aulas  abandonó  terminada  su  educa- 
ción elemental,  para  entrar  en  el  Colegio  de  San  Gregorio.  En  este  famo- 
sísimo plantel,  cuna  de  tantos  mexicanos  distinguidos,  que  estaba  dirigido 
á  la  sazón  por  el  Lio.  Don  Juan  Rodríguez  Puebla,  de  grata  memoria  pa- 
ra los  amantes  de  la  instrucción,  fué  donde  vino  á  cursar,  siguiendo  la 
costumbre  de  aquel  tiempo,  dos  años  de  latinidad  y  algunas  otras  mate- 
rias accesorias,  como  dibujo  y  música.  El  año  de  1844  ingresó  al  Semi- 
nario Conciliar  de  esta  ciudad  á  estudiar,  como  en  efecto  lo  hizo,  sus  cur- 
sos de  filosofía,  bajo  la  dirección  del  eutendido  cuanto  hábil  profesor  Don 
Joaqufn  Ormaechea  y  Eznaiz. 

Tanto  en  la  Escuela  primaria  como  en  el  Colegio  de  San  Gregorio  y 
en  el  Seminario  Conciliar,  mereció  el  Sr.  Rodríguez  las  primeras  califica- 

1  El  ingeniero  Don  Emilio  Rodríguez  Arangoiti,  hermano  menor  de  Don  Joan  Maria,  ae 
señaló  también  por  sos  virtudes  patrióticas,  dirigiendo  y  construyendo  las  fortificaciones  le- 
vantadas en  los  cerros  de  Guadalupe  y  Loreto,  de  la  ciudad  de  Puebla,  para  la  memorable  Jor- 
nada del  5  de  Hayo  de  1862. 
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7  «ostentó  actos  públicos  notables.  Concluido  el  estadio  de  la  filo- 
sofía á  fines  del  año  de  1848,  fué  graduado  de  Bachiller  en  Artes,  como 
M  acostumbraba  en  aquel  entonces,  verificándose  este  acto  literario  en  la 
Nacional  y  Pontificia  Universidad  de  México. 

2Bn  1849  Don  Joan  María  Rodrigues  se  inscribió  en  la  Escuela  Na- 
cional de  Medicina,  donde  sin  interrupción,  y  mereciendo  siempre  las  me- 
jores calificaciones,  siguió  los  cursos  de  asignatura  desde  los  preparato- 
rios hasta  los  profesionales.  Era  la  edad  de  oro  de  nuestra  Escuela  Médica, 
7  teniendo  por  maestros  á  los  príncipes  de  la  ciencia,  Erazo,  Jiménez, 
Pfcsoua,  Mufiós,  Vértiz,  Ortega,  Lucio,  Río  de  la  Loza  y  otros  más,  que 
figuran  como  astros  de  primera  magnitud  en  el  espléndido  firmamento  de 
la  medicina  nacional,  la  juventud,  ávida  de  saber,  concurría  afanosa  á  las 
cátedras  de  aquel  plantel.  El  curso  que  comenzó  el  referido  año  fué  suma- 
mente distinguido: estaba  formado  por  una  pléyade  de  alumnos  queásu  em- 
peño 7  extraordinaria  perseverancia  en  las  faenas  escolares,  reunía  las  apti- 
tudes más  brillantes.  Los  resultados  fueron  magníficos,  y  casi  todos  los 
jóvenes  de  esa  época  han  venido  á  ser  miembros  útilísimos  de  la  sociedad 
mexicana,  que  se  sintió  orgullosa  de  contarlos  en  su  seno. 

Oigamos  cómo  se  expresa  de  aquella  falange  entusiasta,  uno  de  tan- 
tos alumnos,  que  ha  llegado  á  hacer  después  un  papel  importantísimo  en  la 
política. 

"Al  inscribirme  en  la  Escuela  Médica,  dice, 1  oí  que  iba  á  tener  por 
condiscípulos  á  muchos  jóvenes  notabilísimos  por  su  saber  y  por  su  con- 
sagración al  estudio,  y  que  más  tarde  habían  de  alcanzar  renombre  como 
profesores:  allí  se  encontraban  Manuel  Carmona,  el  sabio  catedrático  que 
ha  realizado  el  prodigioso  invento  de  la  vacuna  del  vómito;  Manuel  J. 
Domínguez,  que  ha  enriquecido  con  varias  monografías  la  ciencia  nacio- 
nal; Juan  María  Rodrigue*,  d  profundo  químico  y  hábil  pqriero;  J.  Gh  Lo- 
bato, que  supo  ser  un  buen  patriota  y  un  infatigable  explorador  de  las 
ciencias,  y  otros  muchos,  que  después  de  una  brillantísima  carrera,  mar- 
charon á  los  lugares  de  su  nacimiento  á  ejercer  cumplida  y  modestamen- 
te su  profesión." 

A  estos  nombres  agregaré  aquí  loe  de  los  Sres.  Don  Lázaro  Ortega, 
Don  Agustín  Reyes  y  Don  Ignacio  Pombo,  médicos  caballerosos  y  dignos, 
á  quienes  la  sociedad  mexicana  ha  distinguido  con  su  aprecio,  honrándo- 
los con  dispensarles  toda  su  confianza. 

"Fué  nuestro  catedrático  de  física,  continúa  el  aludido  compañero, 


1  Dr.  Frías  j  Soto.  —Biografía  d*l  Sr«  Dr.  Dos  Manuel  Domíngues. 
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"el  inteligentísimo  profesor,  Dr,  Don  Ladislao  de  la  Pasan*,  qnien  waám 
"t&rde  ftb»^donandp  un*  numerosa  y  eeeogîd*  atiéntela,  sa  ordenó  de  a»» 
11  eerdota,  siendo  actualmente  eantaigo  de  la  Colegiata  <W  Gtoadalape» 1  Tu* 
"vimosá  la  vez  la  honra  7  la  fortuna  de  que  fqera  nuestro  maestro  en  q«f% 
"mica  el  s^bio,  el  honorable  Leopoldo  J$o  d*  1*  ta**,  q«e  tanta  bilP  por 
"el  adelanto  de  la  ciencia,  en  México,  qt»e  en  las  eAtedraa»  en  la*  ao*fe» 
"mías,  en  la  administración  7  la  prensa  dejó  luminosísiu**  ettqdiw  y* 
"murió  rodead?  de  gloria  y  del  respetuoso  frmor  sn»  contemporáneo*. 
"EJl  Sr.  Bío  de  la  Loza,  qne  çra  la  adoración  de  ana  discípulos,  rapo  ia*» 
"pirarnos  tal  amor  4  la  ciencia,  que  deseando  ?*b$r  ntf*  d*  f**  a* 
"seña  en  la  cátedra,  sobre  todo,  qneriendo  poseer  la  pr&etica  del  lata%r 
"  torio,  f nndamo8  la  Sociedad  de  Qui rr>ico*  Eatusiastaa,  Quyos  trabajos 
"presidió  7  dirigió  durante  mnckos  afios  el  mi«n>o  Sr,  Río  da  la  Lrt>»,  7 
"de  donde  salieron  profesores  tan  ilustres  qomo  Carlos  Mar  roquín,  Fio* 
"rencio  María  Cabrera  y  Jitm  Ifyria  Jlodrígw*>  QaMsrátko  4&  Qnímwk 
"í^y  de  Ja  Escuela  Preparatoria 

Rodríguez  sirvió  gratuitamente  per  mucho  tfowpo,  en.  la  Escuela  Na» 
cional  de  Medicina,  1a  plaza  de  preparador  de  Química,  7  al  lado  da  su  esr 
tedrático  Don  Leopoldo  Río  de  la  Lwa,  4  quien  más  tarde  debía  sustituir, 
se  familiarizó  con  esa  ciencia  taa  i  Deportante  bajo  todos  puntos  de  instar* 
Recibió  el  título  de  Profesor  en  Medicina,  Cirugía  7  Obstetricia,  previ* 
examen  general  muy  lucido  7  apvebaoió»  discrepante,  en  los  días 

23  7  24  de  Marzo  de  1855.  Formaron  la  Junta  examinadora  los  doctorar 

1  El  Sr»  Don  Ladislao  de  la  Pascua  murió  À  una  edad  avanzada  el  15  de  Noviembre  de 
1891.  Este  egregio  maestro  entró  6  la  Escuela  de  Medicina  con  el  carácter  de  agregado,  en  Oc- 
tubre de  1838,  al  año  justo  de  haber  concluido  su  carrera  oientfûca  en  el  mismo  plantel^  Fu4 
sucesivamente  prosecretario  y  subdirector  de  la  propia,  Escuela,  y  desde  1843  hasta  1873,  dea- 
empeñó  con  general  aplauso  la  cátedra  de  Física,  primero,  en  la  Escuela  de  Medicina,  y  des- 
pués, en  la  Escuela  N;  Preparatoria;  de  la  cual  se  separó  espontáneamente  en  medio  del' senti- 
miento universal  de  sus  comprofesores  y  alumnos*,  con  motivo .  de  la^  ley  oxpedi4&  ppe  el  Cm? 
greso  Nacional,  elevando  á  la  categoría  de  constitucionales  las  Leyes  de  Reforma  y  previniendo 
que  todos  los  empleados  públicos  protestaran  guardar  y  hacer  guardar  aquellas  adiciones.  Pero 
^  es  meneater  hacer  consta*  aquí  que  este  feombse  virW«Q  se  manejó  entonóos  coa  una  prodiBr 
cia  admirable,  no  incurriendo  en  la  falta  de  desobediencia,  no  causando  escándalo  ni  dando  mal 
ejemplo.  Impuesto  de  la  obligación  en  que  se  hallaba  de  prestar  dicha  protesta,  se  despidió  de 
sus  compañeros  y  discípulos  enteramente  lo  mismo  que  acostumbraba  hacerlo  día  con  dfa,  sin 
dar  lugar  á  comentario  alguno.  Así  se,  separó;  también,  en  la* misma  fecha,  d>  J*E9&#eJaJi,  ó>» 
Medicina,  en  la  cual  desempeñó  con  notable  lucidez  y  acierto  la  cátedra  de  Higiene.  Fué  ca- 
nónigo penitenciario  de  la  Nacional  é  Insigne  Colegiata  de  Santa  María  de  Guadalupe,  cargo 
que  renunció  en  los  últimos  días  de  su  existencia,  para  retirarse  por  completo  á  la  vida  priva* 
da.  La  gratitud  pública  está,  demandando  de,  imperioso  modo*  que .  tantos  en  1*  JPeonefc  N.  de 
Medicina,  como  en  la  Escuela  N.  Preparatoria,  se  consagre  aun  que  sea  un  modesto  recuerdo 
para  perpetuar  la  memoria,  de  este  ilustre  3 
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jignientes:  Don  José  Vargas,  sinodal  presidente;  Don  José  Mari*  Vé** 
ti*,  sinodal  segando;  Don  Ladislao  de  la  Pascua,  sinodal  tercero;  Don 
Jjsm  Muñoz,  sinodal  cuarto,  y  Don  Miguel  F.  Jiménez,  sinodal  quinto; 
tatuando  como  secretario,  Don  Juan  N.  Navarro* 

Desde  entonces,  sin  abandonar  ninguna  de  las  ramas  del  arte  Je  cu* 
zar,  dedicó  particularmente  su  atención  á  la  Química,  á  la  Obstetricia  7 
á  la  Ginecología,  en  las  que  años  después  tuvo  de  sobresalir,  señalándose 
aún  más  entre  los  que  en  aquella  época  disfrutaban  de  gran  fama  en  la  úl- 
tima especialidad,  los  Doctores  Don  Pablo  Martines  del  Río,  Don  José 
Ferrer  Espejo  y  Don  Ignacio  Torres» 

Dos  objetos  se  propuso  principalmente  alcanzar  el  Dr.  Rodrigues: 
el  primero  fué  poner  en  México  á  la  Obstetricia  en  la  categoría  que  se 
merecía,  sacándola  de  ese  estado  de  menosprecio  y  aun  asco  con  que  ge- 
neralmente era  vista  entonces,  basta  entre  personas  que  figuraban  en  pri- 
mera línea  en  el  ejercicio  de  la  Medicina  y  la  Cirugía»  El  segundo  fué  fun- 
dar una  Escuela  tocológica  nacional  que  reconociese  por  fundamentos  la 
constitución,  conformación,  índole,  bábitoa  y  costumbres  de  la  mujer  me-, 
ricana.  Aunque  era  pequeño  el  teatro  en  que  el  Dr.  Rodrigues  podía  em- 
prender estas  tareas,  el  departamento  de  partos  clandestinos  fundado  en 
el  Hospicio  de  Pobres  por  Don  Francisco  Fagoaga,  con  fondos  de  su  ber> 
mano»  el  Marqués  del  Apartado,  esto  no  obstante,  procuró  ntilisarlo  á  su 
propósito  y  prestándose,  además,  á  atender  gratis  á  parturientas  pobres, 
loçjrô  al  fin  coronar  sus  aspiraciones,  dando  á  conocer  4  sus  contemporá- 
neos el  verdadero  arte  de  partear,  libre  de  las  corruptelas  y  preocupacio- 
nes de  que  estaba  plagado,  á  pesar  del  empeño  y  los  esfuerzos  de  los  pro- 
fesores arriba  citados.  Una  circunstancia  vino  á  favorecer  en  grado 
extraordinario  la  realiaacián  de  las  ideas  del  Dr.  Rodrigues,  y  esta  circuns- 
tancia fué  el  establecimiento  de  la  Gasa  de  Maternidad. 

Ateniéndome  á  los  datos  que  contiene  una  relación  manuscrita  por 
Don  Francisco  Villaaueva, 1  encargado  por  la  ilustre  fundadora  del  cui- 
chsdo  de  dicha  esas,  puedo  decir  lo  siguiente: 

La  Osea  de  Maternidad,  situada  en  el  edificio  del  Hospicio  de  Pobres, 
en  la  misma  localidad  donde  estuvo  el  departamento  de  partos  clandes- 
tinos años  atrás,  según  queda  diebo,  fué  fundada  por  la  infortunada  Ém- 
peratris  de  México,  Carlota,  y  á  sus  expensas.  Se  abrió  al  público  el  mes 
de  Junio  de  1866,  y  desde  entonces  comenzó  á  producir  loe  resultados  pro- 

1  Carta  dirigida  al  Dr.  Troconis  con  motivo  de  ana  consulta  histórica  sobre  la  Casa  do 
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pios  de  su  objeto,  especialmente  en  la  clase  menesterosa,  cubriendo  &  1* 
▼es  la9honra  de  las  personas  en  casos  desgraciados  y  la  de  sus  familias. 
Tuvo  á  su  cargo  la  dirección  del  Establecimiento  el  Profesor  Don  Jamé 
Ferrer  Espejo,  cuya  conducta  nada  dejó  que  desear.  Por  los  consejos  <le 
éste,  y  ayudado  del  muy  honrado  y  activo  administrador,  Don  José  Ló- 
pez, se  abasteció  con  superabundancia^  así  de  camas,  como  de  utensilios,  de 
ropas  y  lo  demás.  Nada  faltaba  de  lo  necesario  y  todo  estaba  bien  refac- 
cionado. 

En  los  últimos  meses  del  Imperio  de  Maximiliano,  el  Sr.  Villanuèva 
recibió  y  entregó  á  su  destino  diversos  objetos  comprados  en  Europa  por 
la  misma  señora  fundadora,  que  no  olvidó  la  misión  que  se  impuso  ni  aun 
en  medio  de  los  graves  cuidados  que  á  la  sazón  la  atormentaban:  diversas 
obras  concernientes  al  ramo  y  &  la  Beneficencia  en  general,  instrumentos 
preciosos,  maniquíes,  piezas  artificiales  para  la  instrucción  de  las  parte- 
ras, vajilla,  utensilios,  ropa,  etc.,  etc.,  todo  esto  fué  entregado  fielmente 
el  día  22  de  Junio  de  1867  á  Don  Francisco  Moneada,  quien  sustituyó  4 
Don  José  López  en  la  administración,  por  nombramiento  de  laSra.  Doña 
Luciana  Arrasóla  de  Bas,  que  á  ruego  del  Sr.  Yillanueva,  tomó  á  su  car- 
go la  protección  de  la  casa  en  los  primeros  días  que  siguieron  á  la  caída 
del  Imperio. 

El  nombramiento  del  Sr.  Moneada  fué  aprobado  más  tarde  por 
acuerdo  del  Ayuntamiento,  en  cuyas  arcas  entregó  el  Sr.  López  tres  mil 
pesos  ($3,000  00),  que  tenía  en  su  poder  destinados  al  sostén  del  estable* 
cimiento.  El  Sr.  Profesor  Don  José  Ferrer  Espejo  fué  sustituido  asimis- 
mo en  su  carácter  de  Director  de  la  Casa  de  Maternidad  por  el  Sr.  Dr. 
Don  Ramón  Pacheco. 

Como  al  fundarse  la  Casa  de  Maternidad  desearan  las  personas  que 
tenían  á  su  cargo  el  cuidado  de  vigilarla,  que  siempre  estuviesen  al  fren- 
te de  Establecimiento  tan  importante  bajos  todos  respectos,  individuos 
idóneos  y  honorables,  lograron  persuadir  de  esa  conveniencia  á  la  misma 
ilustre  fundadora,  quien  promovió  adjudicar  desde  luego  por  oposición  el 
cargo  de  Director.  La  Escuela  N.  de  Medicina  recibió  la  comisión  espe- 
cial de  llevar  á  cabo  el  pensamiento  con  las  formalidades  acostumbradas 
en  este  género  de  funciones  literarias,  y  hecha  la  Convocatoria  respectiva, 
se  inscribió  el  Sr.  Profesor  Don  Aniceto  Ortega,  que  tenía  una  predilec- 
ción muy  señalada  por  el  ramo  de  los  partos. 

Verificado  el  concurso  en  Mayo  de  1866,  el  laudo  del  Jurado  favore- 
ció por  unanimidad  al  único  candidato  que  sustentara  el  acto.  De  este  mo- 
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do  quedó  investido  con  el  carácter  de  Director  de  1a  Maternidad  el  Sr. 
Don  Aniceto  Ortega,  habiéndose  sentado  al  propio  tiempo  el  precedente 
saludable  de  que  en  lo  sucesivo  sólo  se  llegaría  4  ese  puesto  previa  oposi- 
ción ad  hoc  sostenida  en  la  Escuela  N.  de  Medicina.  El  Sr.  Ortega  tuvo 
que  ausentarse  de  la  capital  en  aquellos  días,  y  la  Dirección  de  la  Ma- 
ternidad quedó  confiada,  como  ya  se  ha  dicho,  4  las  expertas  manos  del  Sr. 
Dr.  Espejo. 

El  Gobierno  imperial  de  Maximiliano  tocaba  ya  4  su  término;  los 
trmstornos*políticos  acaecidos  entonces,  complicaron  la  situación  publica  de 
un  modo  alarmante  y  precipitaron  su  caída.  Hasta  Junio  de  1867  en  que 
se  restauró  la  República,  permaneció  al  frente  de  la  Maternidad  el  Sr. 
Espejo.  Dicho  queda  ya  cómo  fué  sustituido  por  el  Dr.  Don  Ramón  Pa- 
checo, 4  pesar  de  que  el  llamado  por  derecho  adquirido  en  la  posición  re- 
ferida fué  el  Dr.  Ortegfu  En  el  nuevo  orden  de  cosas  que  trajo  la  restau- 
ración, se  dijo  entonces  que  este  derecho  sagrado  era  subrogable  é  insub- 
sistente por  virtud  de  reconocer  un  origen  espurio,  el  haber  sido  otorgado 
durante  el  Imperio  de  Maximiliano. 

Gracias  4  los  empeños  del  Sr.  Don  Ignacio  Dur4n,  Director  4  la  sa- 
són  de  la  Escuela  N.  de  Medicina,  que  creyó  conveniente  y  necesario  man- 
tener unida  con  ésta  4  la  Casa  de  Maternidad,  se  logró  que  el  Sr.  Ortega 
volviera  4  este  último  establecimiento.  Pero  volvió  con  el  car4cter  de  Pro- 
fesor de  la  Clínica  de  Obstetricia  únicamente,  subsistiendo  siempre  de  Di- 
rector de  la  Casa  por  nombramiento  municipal  el  Sr.  Pacheco.  Así  fué 
cómo  en  el  año  de  1867  se  inauguró  la  cátedra  de  Clínica  Obstetricial  de 
la  Escuela  N.  de  Medicina,  viniendo  4  servirla  como  Profesor  el  hábil 
cuanto  inteligente  Dr.  Ortega.  La  oposición  que  en  Mayo  de  1866  sus- 
tentara para  optar  al  cargo  de  Director  de  la  Maternidad  fué  considerada 
suficiente  para  incorporarlo  al  gremio  de  Profesores  de  la  Escuela. 

Poco  tiempo  después  volvió  4  ausentarse  de  nuevo  de  la  capital  el  Sr. 
Ortega,  y  suspensa  la  enseñanza  clínica  con  tal  motivo,  de  motu  propio,  el 
Director  de  la  Maternidad,  Sr.  Pacheco,  dió  algunas  lecciones  á  los  alum- 
nos. En  tal  «virtud  se  creyó  necesario  abrir  el  concurso  para  proveer  la  va- 
cante de  Profesor  adjunto  de  ese  ramo  en  la  Escuela  N.  de  Medicina,  y 
verificada  la  oposición  en  los  días  11  y  12  de  Febrero  de  1869,  el  juicio 
del  Jurado  calificador  designó  al  Dr.  Rodríguez  para  ocupar  aquel  honro- 
so puesto.  En  este  concurso  se  inscribieron  como  candidatos  y  sostuvie- 
ron el  acto  literario,  además  del  Dr.  Rodríguez,  los  Dres.  D.  Francisco  de 
S.  Menocal  y  Don  Ramón  Pacheco. 
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La  tesis  sostenida  por  el  Dr.  Rodrigues  en  esta  oportunidad  lleva  por 
«ítalo:  "Brtves  apuntes  sóbrela  Obstetricia  m  Méxite,"  yen  ella  m  hace una 
cabal  reseña  así  del  estado  que  guardaba  antaño  tau  importante  ramo  de 
k  Medicina,  como  de  los  progresos  qué  después  réalisant  hasta  llegará  la 
época  en  que  se  inauguró  la  Olínioa  Obstetricia!. 

Asas  cariosos  é  interesantes  por  demás  nos  parecen  algunos  datos,  y 
por  eso  mismo  no  podemos  resistir  á  la  tentación  de  transcribir  aquí  lo 
que  signe: 

44  El  arte  de  los  partos  parece  que  antiguamente  infamaba  hasta  cier» 
tu  punto  á  las  personas  que  lo  ejercían,  y  por  esto  mismo  se  vete  relegado 
entre  mucres  incapaces,  tenedores  y  ayudantes,  personas  sin  educación,  sin 
estudios,  y  tal  Tez  sin  moralidad,  que  como  es  natural  suponer  no  sólo  im- 
pedían que  el  arte  progresara,  sino  que  lo  degradaban  y  lo  corrotnpíaift  ha- 
ciéndolo aborrecible  por  lo  mismo"  14  Cuando  por  primera  vee  figu- 
raron en  el  cuadro  de  los  parteros  algunos  médicos  formados  en  la  taco** 
la  empírica  de  aquella  época,  hombres  de  genio  creador  que,  andando  un 
camino  escabroso,  sacaron  de  la  nada  el  arte  oculto  entre  las  trnteblsrt  del 
atraso  universal,  resolviéndose  á  llevar  el  sambenito  que  el  público  y  aun 

.  los  médicos  de  entonces  hacían  vestir  á  los  parteros,  la  ciencia  dtó  un  gran 
paso,  el  primero  en  la  senda  del  progreso;  por  eso  quiero  recordar  aquí  sus 
nombres.  Don  Francisco  Montes  de  Oca,  Don  Miguel  Muftoí,  Don  Ig- 
nacio Flores  y  Don  Antonio  Oroaeo,  tuvieron  el  indisputable  mérito  de 
luchar  contra  las  estúpidas  preocupaciones  de  su  tiempo,  y  la  fortuna  pre* 

'  mió  el  heroísmo  de  algunos  llenándolos  de  bienes  y  dándoles  un  lugar  dis- 
tinguido en  los  fastos  de  nuestra  historia  médica,  por  ese  sólo  hecho,  da* 
puesto  que  ellos  tampoco  dejaron  nada  escrito  acerca  de  su  práctica.  La 
tradición  me  cuenta  que  de  esas  persona»  las  más  solicitadas,  sobre  td,do 
para  los  partos  difíciles,  fueron  los  S  res.  Montes  de  Oca  y  Muñoz,  mécn> 
eos  por  genio  más  bien  que  por  estudio;  pero  que  lo  tenían  tanto  que  se 
sobrepusieron  á  los  titulados  de  principios  de  este  siglo,  figurando  el  pri* 

mero  como  partero  de  la  Emperatriz  Doña  Ana  María  de  Itarbidé"  . 

"A  los  ya  mencionados  sucedieron  otros  k  cuyo 'lado  bfee  sus  estudios 
prácticos  por  los  años  de  1Ô2?  á  1829  mi  distinguido  maestro  el  8r.  Río 
de  la  Loza,  quien  con  esa  franqueza  que  constituye  la  probidad  del  verda- 
dero sabio,  confiesa  que  no  tenían  má¿  conocimientos  que  ía  rutina  de  en» 
toncos.  Se  distinguieron  Don  Agustín  AreHano,  Don  José  Becerrit,  Don 
José  Salvatierra,  Don  José  Loaeee»,  y  algunos  otms* "  H Llega  por  fin  el 
año  de  1833,  de  venturoso  recuerdo  para  nuestra  Escuela  de  Medicina.... 
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44  Se  funda  entonces  el  Establecimiento  de  Ciencias  Médicas,  encargándose 
la  cátedra  de  Obstetricia  al  Dr.  Villette,  y  sirviéndola  después  los  Sres. 
Don  Pedro  del  Villar  y  Don  Ignacio  Torres.  El  primer  libro  que  sirvió 
de  texto  para  las  lecciones  fué  la  obra  de  Hatiu.  Fué  nombrado  con  ese 
mismo  objeto  el  Sr.  Don  Ignacio  Darán,  á  quien  se  le  encomendó,  cuan- 
do hizo  sa  viaje  á  Europa,  que  se  dedicara  al  estudio  del  ramo  con  el  fin 

de  que  á  su  regreso  él  diera  las  lecciones  de  Obstetricia"  

£1  Establecimiento  de  Ciencias  Médicas  estuvo  á  punto  de  naufra- 
gar el  año  de  1834,  y  habría  desaparecido  por  completo  á  no  ser  la  gene- 
rosa abnegación  de  los  catedráticos  de  entonces,  que,  expulsados  del  anti- 
guo ex- Convento  de  Betlemitas  (lugar  que  el  Gobierno  había  cedido  al 
Establecimiento)  á  moción  del  Senador  Lope  Vergara,  digno  de  la  exe- 
cración universal,  excitaron  á  los  alumnos  á  seguir  sus  cursos,  concurrien- 
do al  efecto  á  las  casas  de  sus  respectivos  maestros*  Esta  nueva  genera- 
ción fué  la  que  á  costa  de  mil  esfuerzos  y  de  sacrificios  sin  cuento,  vinoá 
conseguir  fundar  de  una  manera  definitiva  la  Escuela  N.  de  Medicina. 

Llega  el  año  de  1842,  y  el  Ministerio  de  Justicia  é  Instrucción  Pú- 
blica expide  el  Reglamento  de  enseñanza  y  policía  médicas,  previniendo 
que  el  catedrático  de  Obstetricia  se  encargase  de  la  Clínica  del  mismo  ra- 
mo con  la  obligación  de  dar  dos  cursos  anuales,  uno  á  los  alumnos  médi- 
cos y  otro  á  las  mujeres  que  se  dedicaran  al  arte  de  los  partos. 

"Don  José  Terán  fué  quien  dió  primero  la  cátedra  de  Obstetricia  en 
la  Escuela  de  Medicina  propiamente  dicha.  A  este  señor  sucedieron  des- 
pués los  Profs.  Espejo,  Torres  y  Martínez  del  Río,  quienes  hicieron  todo 
lo  posible  para  vulgarizar  los  conocimientos  de  hoy  en  el  difícil  ramo  de 
que  me  ocupo.  Pero  los  esfuerzos  que  estos  dignos  maestros  hicieron  en 
su  tiempo  para  formar  de  sus  discípulos  prácticos  experimentados,  se  han 
estrellado  .contra  un  escollo  invencible:  la  falta  de  una  Clínica  especial. 
Yo  recuerdo  que  en  la  época  en  que  concluí  mis  estudios  profesionales  sa- 
lí de  esta  Escuela  creyéndome  bastante  diestro,  supuestas  las  luces  que 
un  maestro  el  Sr.  Espejo  me  comunicara,  y  mi  práctica  me  desengañó  do- 
lorosamente;  ella  me  persuadió  de  que  me  faltaba  mucho  para  poderme 
llamar  partero.  Y  lo  que  pasó  conmigo  pasó  también  á  mis  condiscípulos, 
y  siguió  pasando  á  los  jóvenes  que  nos  sucedieron  hasta  el  año  de  1867, 
*a  que  el  vacío  fué  llenado  abriéndose  la  Clínica  en  la  Casa  de  Materni- 
dad, de  la  cual  fué  encargado,  previa  lucida  oposición,  nuestro  hábil  com- 
pañero y  distinguido  amigo  Don  Aniceto  Ortega." 

Hasta  aquí  las  importantes  noticias  tomadas  de  la  tesis  apuntada. 

(  Continuará). 

Tomo  XXXII.— 9. 
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QUISTE  DEL  OVABIO.-OVAEIOTOIOA.-  OURAOIOÏ. 

I A  Sra.  N.,  mujer  bien  oonstituida,  de  43  años  de  edad  7  de  temp** 
ramento  linfático,  tiene  un  quiste  en  uno  de  los  ovarios  hace  tres 
años.  Es  casada,  ha  tenido  oinco  hijos  7  hace  un  año  que  no  tien» 
sus  reglas,  con  la  circunstancia  de  que,  desde  que  comenzó  á  sentirse 
enferma,  la  menstruación  era  muy  irregular,  7a  riñiendo  con  abun- 
dancia, 7a  siendo  muy  escasa,  muchas  veces  retardándose  7  adelantándose 
otras.  Hace  dos  años  que  el  desarrollo  del  vientre  comentó  á  hacerse  vi- 
sible, al  grado  que  ahora  está  excesivamente  voluminoso:  la  respiración  es 
muy  diffcil,  tiene  mucha  angustia,  los  movimientos  son  casi  imposibles  7 
es  presa  de  horribles  sufrimientos. 

He  manifestado  á  la  familia  de  mi  enferma,  que  es  indispensable 
practicar  una  operación  delicada,  que,  si  bien  es  verdad  que  pone  en  peli- 
gro la  vida,  también  lo  es,  que  ha7  probabilidades  de  que  se  obtenga  con 
ella  una  curación  radical;  pero  habiéndome  manifestado,  que  por  razones  de 
familia  debía  aplazar  la  operación  para  más  tarde,  les  expuse  que  era  mu7 
necesario  por  de  pronto  7  como  medio  paliativo,  evacuar  el  quiste,  para 
evitar  el  peligro  inmediato  que  corría  la  vida  de  la  enferma. 

Con  este' motivo  hice  la  punción  el  día  10  de  Enero  del  presente  año 
7  extraje  62  cuartillos  de  líquido.  La  evacuación  del  quiste  fué  casi  com- 
pleta, 7  no  hubo  el  menor  accidente.  Entonces  pude  precisar  más  mi 
diagnóstico  7  convencerme  de  que  el  quiste  estaba  en  el  ovario  derecho. 

Pasaron  dos  meses,  7  para  fines  de  Marzo  del  mismo  año,  se  había 
7a  reproducido  el  líquido  7  el  vientre  estaba  de  nuevo  enormemente  dis- 
tendido 7  mi  enferma  sufría  otra  vez  todos  los  síntomas  ocasionados,  7a 
por  la  compresión  mecánica,  7a  por  acción  refleja,  ó  por  la  enfermedad 
misma  del  ovario. 

En  tal  condición,  dije  á  mis  clientes,  que  si  había  algún  medio  de  sal- 
var á  mi  enferma,  era  la  operación  :  que  de  no  aceptar  este  recurso,  habría 
necesidad  de  practicar  varias  punciones,  cada  vea  más  frecuentes,  las  cua- 
les no  estarían  exentas  de  peligro  7  jamás  sanarían  á  la  enferma:  7  que  la 
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avariotojnfa,  moque  ponía  en  mucho  peligro  la  tí  da,  tenía  la  inmensa  ven- 
taja  de  poder  obtenerse  con  ella  una  estación  radical. 

Aceptada  la  operaeíón  pov  mi  oliente  y  su  familia,  procedí  de  la  ma- 
nera siguiente: 

La  antevíspera  administré  un  ligero  purgante  4  mi  enferma:  al  día 
siguiente  la  hice  tomar  una  pequeña  porción  de  subnitrato  de  bismuto. 
Al  otra  día,  día  efe  la  operación,  9  de  Mayo,  colocada  ya  mi  enferma  en 
mm  cama  correspondiente,  por  medio  de  un  pulverizador,  esparcí  suficien- 
temente en  la  atmósfera  del  ouarto  ácido  fénico,  hice  la  desinfección  de 
toda  la  ropa,  desinfecté  el  campo  operatorio,  hice  lo  mismo  con  los  instru- 
mentos y  me  lavé  las  manos  een  «na  solución  de  ácido  carbólico. 

Encargué  la  anestesia  á  mi  hermano  el  Sr.  Dr.  D.  Fermín  Martines, 
y  eaando  mi  enferma  estaba  ya  perfectamente  bien  cloroformada,  apliqué 
la  sonda  y  vacié  la  vejiga. 

Botóneos  psacttqué  una  incisión  desde  inmediatamente  abajo  del  om- 
bligo hasta  el  pubis,  exactamente  sobre  la  línea  media.  A  medida  que  cor* 
taba  loe  tejidos  procuré  detener  todo  esourrimiento  da  sangre  por  media 
de  pinzas  hemostáticas:  llegué  al  peritoneo  y  lo  corté  sobre  la  sonda  aca- 
nalada descubriendo  entonces  el  tumor.  Introduje  la  mano  4  la  cavidad  ab- 
dominal y  convencido  de  las  adherencias  del  neoplasma,  destruí  las  queexis- 
tían  en  la  parte  anterior.  Libre  ya  el  tumor  de  toda  adherencia  con  la  pared 
abdominal,  hice  la  evacuación  del  quiste  por  medio  del  trócar,  cuidando  de 
que  ni  el  líquido  quístico  penetrara  al  peritoneo,  ni  el  intestino  viniera  á  po- 
nerse al  contacto  del  aire.  Quité  el  trócar  y  cerré  la  herida  hecha  por  és- 
te, por  medio  de  unas  pinzas  de  Nelaton:  comenzó  á  hacer  tracciones  pa- 
ra tocar  e}  qtifte  y  tropezó  con  varias  adherencias  epiploíoas  que  tuve  ne- 
cesidad de  ligar  con  catgut.  Saqué  completamente  el  tumor,  destruyendo 
ligeras  adherencias  que  tenía  en  Ta  parte  posterior  y  procedí  á  ligar  el  pe- 
dículo, cogiéndolo  entre  los  dedos  y  aplicando  una  fuerte  ligadura  de  cat- 
gut de  este  nsodoi  atravesé  el  pedfoulo  con  un  hilo  doble  ó  hice  dos  liga- 
duras separadas:  lo  cortó  centímetro  y  medio  arriba  de  ellas,  y  después  de 
una  ligera  aplicación  del  termo  catttetfio  y  de  haberme  cerciorado  de  que 
no  había  ningún  esourrimiento  sanguíneo,'  lo  abandoné  en  el  vientre. 

don  la  mayor  escrupulosidad  f  valiéndome  de  una  esponja  muy  fina, 
previamente  sumergida  en  una  solueióti  fentcada  y  bien  exprimida,  lim- 
pié la  pequeña  pelvis,  el  peritoneo  y  la  herida.  Después  suturé  el  per  i  to- 
ne» eso  seda  aséptica  y  valiéndome  4»l*agajade  Reverdi  n,  hice  también 
la  sutura  de  la  pared  del  vientre;  y  finalmtftfte  saturé  ta  piel.  Apliqué  yo* 
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doformo,  gasa  yodoformada,  algodón  fenicado  y  un  buen  rendaje  da  fra- 
nela, qne  ejercía  ana  compresión  enérgica. 

Después  de  la  operación  tuvo  mi  enferma  náuseas,  que  corregí  con 
hielo  y  champagne. 

Hasta  el  quinto  día  tuve  necesidad  de  aplUar  la  sonda  varias  veces  al 
día  para  evacuar  la  orina. 

Al  tercero  día  sobrevino  un  dolor  agudo  en  el  bajo  vientre  que  des- 
apareció después  de  una  inyección  hipodérmiea  de  morfina:  pero  no  ha  ha- 
bido reacción  febril.  El  termómetro  centígrado  ha  estado  marcando  37° 
y  37*. 

Han  pasado  ya  dos  semanas  y  la  herida  está  casi  cicatrizada. 

La  enferma  tiene  buen  apetito  y  se  encuentra  bien.  Después  de  tres 
semanas  estando  ya  la  herida  perfectamente  bien  cicatrizada,  abandonó  el 
lecho. 

El  quiste  es  unilocular,  pesa  2,500  gramos  y  sus  paredes  están  for- 
madas de  tejido  conjuntivo,  cubierto  exterior  m  ente  por  el  peritoneo  y  ta- 
pizado interiormente  por  una  capa  epitelial.  El  pedículo  es  largo  y  espe- 
so: 15  centímetros  de  largo  por  2*  de  ancho. 

Monterrey,  Junio  18  de  1894. 

Alfonso  Mabtínsz. 

8ooio  oorrespdadient*. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Swdi  del  día  19  de  Diciembre  de  M-AoU  Mi  tt-ApnWi  el  26  de  Dicieito  de  I8H 

Presidencia  del  flr.  Dr.  D.  Branetao  de  P.  Chatón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  noche!  dándose  lectura 
al  acta  de  la  anterior,  la  que  sin  discusión  fué  aprobada» 

El  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón  dió  lectura  á  su  trabajo  reglamenta- 
rio titulándolo  "Las  queratitis,"  el  cual  quedó  comprendido  en  la  fracción 
I  del  artículo  18  del  Reglamento. 
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El  suscrito  dió  lectura  á  los  trabajos  de  los  Sres.  Dres.  D.  Manuel 
Gutiérrez  y  D.  Ricardo  Fuertes,  quienes  los  remitieron  á  esta  Secretaría 
por  estar  fuera  de  la  Capital. 

Ambos  trabajos  quedaron  comprendidos  en  la  fracción  II  del  artícu- 
lo 18  del  Reglamento,  y  llevan  por  título:  el  primero,  "El  tiempo  como 
indicación  de  intervenir  en  obstetricia;"  y  el  segundo,  "Dos  casos  de  fi- 
bromioma  tratados  por  el  extracto  del  Gossipium  herbaceum  de  Lineo." 

El  8r.  Presidente  dijo,  que  sentía  que  el  trabajo  del  Sr.  Dr.  Fuertes 
estuviera  tan  compendiado,  lo  mismo  que  sus  dos  observaciones,  pues  de 
esta  manera  no  se  puede  formar  una  idea  exacta  respecto  de  la  acción  del 
medicamento  que  recomienda  en  el  tratamiento  délos  fibromiomas:  el  au- 
tor nos  dice  que  en  el  primer  caso  el  tumor  tenía  al  principio  el  volumen 
de  la  cabeza  de  un  feto  á  término*,  7  después  de  haber  empleado  su  medi- 
cina, el  de  un  mamey;  no  es  pues  muy  grande  la  diferencia;  si  el  Sr.  Fuer- 
tes no  contaba  con  un  número  suficiente  de  observaciones  propias,  era  de 
desearse  que  al  menos  nos  hubiera  referido  las  de  su  maestro  el  Dr.  Pro- 
okouwik. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  está  enteramente  de  acuerdo  con  lo  expresado  por 
el  Sr.  Presidente,  y  agrega:  que  emplear  medicinas  para  curar  los  fibro- 
miomas del  útero  es  retroceder  en  medicina,  supuesto  que  en  la  actuali- 
dad, con  los  conocimientos  de  la  técnica  antiséptica  se  pueden  operar  es- 
tos tumores  sin  grandes  peligros;  él  no  ha  tenido  la  oportunidad  de  ope- 
rar en  el  vivo,  pero  ha  hecho  sus  ensayos  en  el  cadáver  de  una  mujer  que 
fué  enferma  del  Sr.  Dr.  01  vera f  enucleando  el  tumor  después  de  dividir 
las  paredes  de  la  matris  y  ligando  las  arterias  uterinas  superiores  é  infe- 
riores. 

Actualmente  se  consideran  operables  los  fibromiomas  de  cualquier  ta- 
maño que  sean,  salvo  cuando  haya  deterioro  notable  de  la  economía  ó  le- 
sión cardíaca. 

Además,  está  hoy  muy  recomendada  la  aplicación  terapéutica  de  la 
electricidad,  asegurándose  que  da  brillantes  resultados.  Los  médicos  in- 
gleses operan  raras  veces,  prefinen  do  el  empleo  de  las  corrientes  continuas, 
y  es to  sin  duda  es  mejor  que  hacer  uso  de  medicamentos. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  leo- 
tuca  y  se  levantó  la  sesión  4  las  oche  y  cuarto  de  la  noche,  habiendo  asis- 
tido los  Sree.  Aragón,  Bandera,  Garéaga,  Ohácón  Francisco  de  P.,  Cha- 
cón A*,  Gavillo,  Hurtado,  Lavis  ta,  Lugo¿  Noriega,  Núñes,  Prieto,  Soria- 
no,  Trooonís,  Villada  y  el  secretario  que  suscribe. — J.  B.  Ioazá. 
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Pre4deneU  del  8r.  Dr.  I>.  FnofltoefaP.  Gkaoófk 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  noche,  dándose  lectura 
al  acta  de  la  anterior,  la  que  sin  disensión  fué  aprobada. 

Et  sefior  secretario  anual  dió  cuenta  oon  las  publicaciones  recibidas, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  4  disposición  de  los  seioies  socios. 

Después  dió  lectura  al  trabajo  de  reglamento  qae  remitió  el  socio  co- 
rrespondiente Dr.  D.  Ricardo  Ortega,  sobre  un  caso  raro  de  acusa. 

El  Sr.  Président 3  preguntó  si  alguno  de  loa  seftores  socios  deseaba 
hacer  alguna  observación  sobre  el  trabajo  del  Sr.  Ortega,  y  no  hubo  quien 
hiciera  uso  de  la  palabra. 

El  Sr.  Dr.  Ramos  la  pidió  para  manifiestan  que  sentía  no  haber  est** 
do  presente  en  la  sesión  pasada  y  ofr  el  trabajo  que  leyó  el  Sr*  Dr.  Agos- 
tía Chacón,  en  el  que?  según  le  refirieron',  decía  que  la  enfermedad  dea» 
cri  ta  por  el  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Oarmona  y  Valle  la  periquera  to  conjunti- 
vitis exuberante  y  el  catarro  primaveral  da  la  conjuntiva  tenían  cierto  pa* 
recido.  El  Sr.  Dr.  Ramoa  disiente  de  esta  creencia  del  Dr.  A.  Chacón; 
él  ha  consultado  todos  los  autores  de  Oftalmología  quo  posee,  y  aun  la  fil* 
tima  obra  de  Espagnier,  en  la  que  hay  una  muy  buena  descripción  de  la 
conjuntivitis  de  Primavera,  y  se  ha  convencido  de  que  ésta  es  unaenfet* 
medad  enteramente  distinta  de  la  descrita  por  el  Sn  Carmena.  En  Paria, 
en  la  Clínica  de  los  Dres.  Gtaleosonaki,  Panas,  yen  las  da  otros  oftalmología» 
tas,  vió  muchísimos  enfermos  de  los  ojos,  hasta  200  en  un  día,  y  ne  en» 
oontró  nada  análogo  á  la  enfermedad  del  Sr.  Oarmona.  Cree,  lo  mismo  que 
el  Sr.  Dr.  D.  Fernando  Lópca,  que  son  dos  enfermedades  distintas,  la 
Conjuntivitis  Primaveral  y  la  periquerato-conjuntivitis  exuberante,  la  pri- 
mera como  su  nombre  lo  indica  apareca  en  la  Primavera  y  cuaca  el  In- 
vierno pata  volver  de  nuevo  oon  el  oaloc. 

La  enfermedad  descrita  por  el  Se»  CWmnnn  en  serísima  en  Europa  y 
frecuente  en  Máxioo;  no  poseen  ta  ioterrnpcio— e  ni  modUscacicstes  con  les- 
cambios  da  estación;  tampoco  pcsoentaaemeja—a>oon  laoonjsmtmtifcgra- 
nulesa  qoe  viene  k  ser  el  primee  períodadaltea«om%«n£éKmiedaíquetaar 
poco  es  oomún  en  México.  La  psf^ttûK»torHxmjnativttîs  exuberante  esté 
relacionada  cosí  la  eserófala*  Tal  tos:  el  8*»  De*  Agustín.  Chacé*  la  ha 
confundido  «en  la  conjuntivitis  feteulac,  peco^efcemoa  observarlos  Sa¡m 
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efi  sólo  propia  de  los  adultos  y  Ja  del  Se.  Carmona  lo  es  de  loe  niños.  In- 
terpeló á  los  Bree.  La  vista  y  Bandera  pasa  que  dieran  su  opinión  sobre  el 
particular. 

El  Sr.  Dr.  Bandera  dijo  que  siente  que  el  Sr.  Dr.  fiamos  no  haya  oí- 
do la  lectura  del  trabajo  del  Se  Dr*  A.  Chacón,  pero  como  podrá'  oonven- 
oerse  leyéndolo  en  la  Secretaría  de  la  Academia,  «1  Sr.  Dr.  A.  Chacón  no 
se  decide  por  la  identidad  de  las  dos  enfermedades,  sino  que  enenentra  al- 
gún parecido  entre  ellas  y  aun  lo  dioe  con  cierta  timides:  él  por  su  parte 
no  cree  que  la  enfermedad  del  Sr.  Dr.  Carmena  sea  tan  frecuente  en  Mé- 
xico como  lo  asienta  el  Sr.  Dr.  Bañaos  y  necesitaría  un  gran  número  de 
observaciones  pasa  decidir. 

El  Sr.  Bamos  dijo,  que  lamentaba  no  estuviera  presente  el  Sr.  Dr. 
A.  Chacón  para  oír  sus  opiniones,  que  si  este  señor  con  cierta  duda  y  ti- 
midez admitía  la  identidad  de  las  dos  enfermedades,  él  sin  vacilación  de 
ninguna  especie  sostenía  que  eran  absolutamente  distintas,  variando  en  su 
marcha,  en  su  naturaleza  y  en  el  tratamiento. 

Durante  su  permanencia  de  afio  y  medio  en  Europa,  nunca  encontró 
un  enfermo  de  periquerato-conjontivitis  exuberante,  y  sí  tuvo  ocasión  de 
ver  la  conjuntivitis  primaveral;  si  ésta  es  rara  en  México,  esto  depende, 
en  su  opinión,  de  que  las  variaciones  de  temperatura  en  Europa  en  las  es- 
taciones son  ;nuy  considerables,  lo  que  no  pasa  en  México. 

El  Sr.  Dr.  Vértia  describió  una  conjuntivitis  folicular  que  es  frecuen- 
te en  México  cuando  escasean  las  lluvias  y  que  es  debida  á  la  acción  del 
polvo  seco;  esta  conjuntivitis  tampooo  tiene  parecido  con  la  enfermedad 
descrita  por  el  Sr.  Carmona.  Respecto  á  la  frecuencia  de  esta  última  di- 
ce: que  si  algunas  personas  no  la  han  visto,  es  porque  no  han  fijado  bien 
su  atención  en  ella,  como  sucede  con  muchas  enfermedades  que  se  creían 
raras  tales  oomo  el  cisticerco  del  cuerpo  vitreo,  que  antes  no  se  conocía 
en  México,  y  él  ha  visto  ocho  casos  en  tres  años.  Concluyó  diciendo  que 
el,Sr.  Dr.  Carmona  está  en  su  derecho  para  describir  como  entidad  espe- 
cial la  periquerato-conjontivitis  exuberante. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  dijo,  que  quería  someter  á  la  ilustración  de  los 
señores  académicos  algunas  ideas  sobre  la  tuberculosis  articular.  Esta  es 
muy  frecuente  en  los  países  del  Norte  y  es  interesante  fijar  la  atención 
sobre  la  marcha  que  signen  las-  artritis  que  no  son  tuberculosas  y  las  que 
realmente  lo  son;  para  diagnosticarlas  con  seguridad  es  preciso  recurrir  á 
la  investigación  del  bacilo,  peso  ;por  desgracia  no  se  le  «encuentra  en  loa 
primeros  períodos. 
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Hizo  una  larga  exposición  sobre  las  caudas  que  influyen  para  deter- 
minar las  lesiones  articulares  en  las  inflamaciones,  llamando  la  atención 
sobre  la  actitud  que  hacen  tomar  los  enfermos  á  su  miembro  y  la  inmo- 
vilidad que  se  imponen  procurando  por  este  medio  evitar  el  contacto  de 
las  superficies  articulares;  pero  esto  sólo  le  consiguen  durante  la  vigilia; 
en  el  sueño  las  articulaciones  se  mueven  7  cansan  dolores.  Podemos  dis- 
tinguir tres  períodos:  el  primero  es  el  de  congestión,  el  segundo  es  el 
fluxionario  durante  el  cual  se  producen  los  derrames,  y  por  último  tene- 
mos el  período  destructor,  pero  á  la  vez  hay  entonces  una  compensación; 
un  desarrollo  osteógeno  del  organismo,  hay  peri- artritis,  vienen  los  abs- 
cesos fríos  por  filtración  siendo  el  pus  mal  ligado,  como  una  emulsión  mal 
hecha. 

Quiere  acentuar,  dijo,  que  las  artritis  tuberculosas  son  atónicas  y  de 
duración  muy  larga  y  que  en  las  traumáticas  la  marcha  es  aguda.  La  con- 
dición para  la  curación  en  los  primeros  períodos  es  la  inmovilidad  y  la  ex- 
tensión continua  para  vencer  la  contracción  muscular;  pero  si  á  veces  es 
fácil  llenar  esta  condición,  en  otras  es  difícil,  y  la  prueba  es  que  se  han 
inventado  tantos  aparato»  ortopédicos.  En  la  coxalgia,  por  ejemplo,  se 
recomienda  el  aparate)  de  Taylor,  que  tiene  por  base  la  extensión  del  mus- 
lo convirtiendo  todo  el  miembro  en  un  aparato  rígido  ó  el  de  Sayre  que  le 
parece  preferible,  porque  deja  móvil  la  rodilla  y  el  pie.  En  los  dos  es  pre- 
ciso que  el  pie  sano  se  levante  por  una  suela  de  cuatro  centímetros  de  al- 
tura, para  que  la  extensión  se  haga  por  el  peso  del  miembro  enfermo.  La 
ventaja  de  estos  aparatos  es  permitir  la  marcha  no  privando  al  enfermo 
de  ciertos  medios  higiénicos  indispensables  para  su  curación,  y  evitando 
hasta  donde  sea  posible  el  que  sobrevenga  ese  estado  que  se  ha  llamado 
caquexia  articular  y  que  no  es  más  que  una  desnutrición  del  organismo. 

Si  se  trata  de  lesiones  tuberculosas  estos  aparatos  no  bastan  general- 
mente y  hay  que  intervenir  quirúrgicamente  haciendo  latartrotomía  ó  la 
artrectomía  para  suprimir  el  elemento  tuberculoso,  y  esto  antes  de  que  el 
organismo  esté  agotado,  porque  entonces  fracasa  la  intervención. 

El  Sr.  Dr.  Núñes  citó  un  oaso  de  una  joven  que  padecía  una  artri- 
tis del  hombro  derecho;  no  habiendo  rubicundez  ni  aumento  de  tempera- 
tura en  dicha  región  creyó  que  se  trataba  de  un  proceso  flegmásico  pro- 
fundo, prescribió  loque  juagó  prudente  y  esperó  algún  tiempo;  pasado  és- 
te apareció  un  punto  doloroso  y  fluctuación,  dió  salida  al  pus  y  con  el  esti- 
lete pudo  comprobar  una  caries.  La  naturaleza  de  esta  lesión  era  tuber- 
culosa, puesto  que  algunos  miembros  de  la  familia  de  esta  joven  habían 
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fallecido  de  tuberculosis  pulmonar.  Él  se  proponía  hacer  una  incisión 
amplia  y  cauterizar  con  el  termo-cauterio  de  Paquelin,  pero  como  la  fa- 
milia se  opuso  á  la  operación,  se  limitó  á  curar  ta  fístula  con  sustancias 
antisépticas.  Pasado  algán  tiempo  apareció  otro  flemón  en  el  codo,  se 
abrió  y  quedó  otra  fístula,  tratándosele  de  igual  manera  que  la  anterior. 

Guando  estuvieron  en  boga  las  inyecciones  de  Koch,  llevó  á  la  enfer- 
ma á  la  Maternidad  sujetándola  á  dichas  inyecciones  por  algún  tiempo, 
pero  sin  resultado.  Hace  ocho  meses  que  la  vió  y  tenía  un  trayecto  fistu- 
loso en  el  fémur  del  mismo  Jado,  que  se  cura  como  los  otros.  Su  constitu- 
ción, á  pesar  del  tiempo  que  lleva  con  sus  padecimientos,  ha  sufrido  poco. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  examinó  el  pus  pero  no  encontró  el  bacilo,  lo  que 
se  explica  porque  hay  algunas  dificultades  para  descubrirlo  cuando  la  tu- 
berculosis se  encuentra  localizada  en  el  sistema  huesoso:  no  ha  vuelto  & 
ver  á  la  enferma  y  teme  que  haya  muerto. 

Él  cree  que  en  este  caso  no  hubiera  dado  resultado  la  intervención 
quirúrgica. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  leo* 
tura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  de  la  noche  con  asistencia  de  los 
Sres.  Dres.  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Chacón  F.  de  P.,  García,  La  vis- 
ta, Lugo,  Malanco,  Núñea,  Olvera,  Prieto,  Ramos,  Troconis,  Villada  y  el 
secretario  que  suscribe. 

J.  B.  lOAZA. 


Sesión  del  k  2  dt  Enero  de  1895. — AcU  nk  14-  Aprobada  el  9  de  Enero  de  1895. 

Proridenei*  del  Sr.  L»vi«ta. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  media  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  por  unanimidad  después  de  una 
ligera  modificación  hecha  por  el  Sr.  Dr.  Núñez. 

£1  señor  secretario  anual  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  dió  lectura  á  su  trabajo  reglamentario  titulado: 
"(Los  síntomas  de  la  tuberculosis  son  debidos  á  la  inyección  por  el  baci- 
los de  Koch,  ó  á  la  asociación  microbiana  ó  inyecciones  secundarias!" 

Quedó  oompreitdido  en  la  fracción  II  del  artículo  18  del  Reglamento» 

Tomo  XXXII.  — 10. 
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El  Sr.  Presidente  preguntó  si  algmae  de  los  señores  socios  deseaba 
hacer  alguna  observación  al  trabajo  del  Sn  Dr.  Gaviño»  El  Sr,  Dr.  No* 
riega  pidió  la  palabra  7  expresó  que  se  alegraba  de  que  en  México  se  hicie- 
ran experimentos  de  la  importancia  de  los  verificados  por  el  Sr.  Dr»  Gaviño; 
pero  oree  que  son  en  corto  número  para  sacar  conclusiones.  Por  la  cKni* 
ca  se  pueden  deducir  consecuencias  que  están  en  contra  de  lo  asentado  por 
el  Sr.  Gaviño;  así  se  ve  que  en  la  tuberculosis  miliar  la  calentara  es  ce- 
rno la  del  tifo,  continua,  con  remisiones  poco  considerables;  cuando  hajr 
brotes  sucesivos  la  calentura  es  de  poca  duración  ó  intensidad;  y  cunad* 
hay  cavernas  las  calentaras  mm  remitentes  con  sudores  copiosos  como  en 
la  pioeinia,  y  entonces  es  debida  seguramente  no  sólo  á  los  bacilos  de  Koch 
sino  también  á  estafilococos  y  bacilos  pyógen  os  ;  lo  mismo  debe  pasar  en 
las  supuraciones  por  tubercmlosis  del  tejido  huesoso. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  se  felicita  de  que  el  Sr.  Noriega  haya  puntualiza- 
do la  cuestión.  Él  no  niega  qne  existan  otros  microbios  junto  al  bacilo 
tuberculoso,  pero  á  éste  se  pueden  atribuir  las  consecuencias  propias  á  loa 
pyógenos supuesto  que  también  loes.  Ahora  bien;  cuando  se  establece  la 
ceanunicaoión  del  foco  con  el  exterior  viene  la  infección  de  los  otros  mi- 
crobios sumándose  su  acción  con  la  del  bacilo  de  Koch.  , 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  hace  una  reminisceacia  de  lo  que  pasó  cuando  sa 
practicaron  las  inyecciones  de  tuberculina  en  el  Hospital  de  Infancia,  y 
cree  que  es  de  grande  interés  en  la  cuestión  indicada  por  el  Sr.  Dr.  Ga- 
viño, la  consideración  de  que  no  obstante  que  eran  muy  diversas  las  afec- 
ciones que  tenían  los  individuos  en  los  que  se  ensayaban  las  inyecciones, 
en  todos  sobrevenían  reacciones  más  ó  menos  intensas,  haciendo  resaltar 
la  observación  del  caso  de  un  niña  afectado  de  una  artritis  coxálgtca  en- 
teramente reumatismal,  y  fué  uno  de  los  que  más  fuertemente  reaccionó; 
siguió  enumerando  los  casos  experimentados  de  escrofulosis  tuberculosa, 
siendo  esta  una  de  las  enfermedades  en  que  más  se  encontró  modificación 
favorable,  de  lo  cual  podrá  deducirse  que  la  tuberculina  y  no  el  bacilo  es 
la  parte  activa,  y  que  por  To  mismo  do  son  los  microbios  los  que  producen 
las  lesiones  sino  las  toxinas. 

En  cuanto  á  la  asociación  de  los  bacilos  con  oéroa  microorganismos 
en  la  tuberculosis  se  refirió  á  las  experiencias  y  observaciones  del  Diw 
Obeau. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  hizo  observar  que  el  Dr.  Obea/u  no  es  baoteriolo- 
gista  y  las  preparaciones  hechas  por  el  preparador  de  este  señor  eran  muy 
imperfectas,  así  es  qfte  sus  estudios  no  hacen  fe,  y  en  enante  á  las  ohser- 
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vaciónos  recogidas  en  el  Hospital  de  niños  vienen  á  probar  lo  que' 61  de- 
fiende, esto  es  que  el  bacilo,  ó  mejor  dicho  sus  productos,  son  pyógenos, 
supuesto  que  en  todos  los  enfermos  había  reacción. 

El  suscrito  dió  lectura  al  trabajo  del  sqcío  correspondiente  9r.  Dr.  J. 
Santos  Fernández,  titulado:  "Indicación  del  sub-acetato  de  plomo  en  de- 
terminadas oftalmías." 

El  Sr.  Dr.  Agustín  Chacón  dijo,  qne  se  reservaba  para  contestar  al 
Srv  Dr.  Ramos  las  observaciones  que  hizo  &  sm  trabajo  que  presentó  á  la 
Academia,  para  cuando  este  señor  estuviera  presente. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y 
tres  cuartos  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  S  res.  Aragón,  Caróaga» 
Chacón  A.,  Gayón,  Gaviño,  Hurtado,  Lavista,  Lasso  de  la  Vega,  Lugo, 
Noriega,  Núñez,  01  vera,  Orvafianos,  Beyes,  Soriano,  Troconis,  Toussaint, 
Villada  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  IoáZA. 


REVISTA  EXTRANJERA. 


MEDICAMENTOS  NUEVOS. 

Zia»üOKK>mptttibaidadeo  de  loe  medicamento* 

El  estudio  de  lo?  medicamentos  incompatibles  cuya  importancia  no 
puede  desconocerse,  debe  ser  dividido  en  tres  capítulos: 

1?  Incompatibilidad  química;  2?  incompatibilidad  física;  3?  incompatibili- 
dad terapéutica. 

La  primera  resulta  de  la  reacción  que  los  medicamentos  mezclado^ 
ofrecen  los  unos  sobre  los  otros,  formando  ua  conjunto  inócuo  ó  tóxico. 
La  segunda  es  debida  á  las  propiedades  físicas  da  los  medicamentos.  La 
tercera  resulta,  en  fin,  de*  la  acción  fisiológica  contraria  de.  las  substancias 
medicamentosas;  tal  es,  jqt  ejemplo,  la  incompatibilidad  que  existe  entre 
la  estricnina  y  la  morfina.  La  primera  es  convulsi  vante,  la  segunda  anticon- 
vulsivante. 

.  Este  estudio  de  Lawti»8Íerf  ha  sido  hecho  riguiendo  la  división  adop- 
tada en  casi  tedoé  los  textos  d*  terapéutica. 
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ELIXIRES. 

Es  esencial  no  prescribir  bajo  forma  de  elíxir  ninguna  substancia  in- 
soluble en  el  alcohol. 

EMPLASTOS. 

Los  emplastos  son  jabones  á  los  cuales  se  añade  una  ó  varías  substancias 
medicamentosas.  A  estos  jabones  fácilmente  alterables  por  lofe  ácidos  6  por 
cuerpos  que  juegan  el  papel  de  los  ácidos,  no  puede  mezclarse  el  pirogalol, 
el  ácido  salicílico,  el  crisofánico,  la  antro robina,  la  resorcina,  el  guayacol, 
la  crisarobina,  el  sQzoiodol.  Si,  sin  embargo,  se  quiere  administrar  estos 
últimos  cuerpos  bajo  forma  de  emplastos,  se  deberá  servirse  de  esta  fór- 
mula (Cavaillés): 

Lanolina   60  gnu. 

Solución  benzénica  decaucbuc         30  „ 

Un  emplasto  de  pirogalol  tendrá,  por  consiguiente,  esta  fórmula: 

•  Ácido  pirogálico   10  grm. 

Emplasto  al  cauchuc   85  „ 

ÛABGARISM08. 

Los  productos  químicos  que  forman  la  base  de  los  gargarismos,  son 
el  clorhidrato  de  cocaína,  el  clorato  potásico,  el  borato  sódico,  el  ácido 
bórico,  el  alumbre,  el  ácido  salicílico,  el  timol,  el  salol,  el  fenol  y  el  bicloruro 
de  mercurio  bajo  forma  de  licor  de  Van  Swieten. 

Las  asociaciones  incompatibles  que  el  médico  puede  formular  en  el 
empleo  de  estos  medicamentos,  son  las  siguientes: 

1?  Clorhidrato  de  cocaína   0.20  grm. 

Borato  sódico   10.00  „ 

Agua  destilada   250.00  „ 

La  asociación  de  la  cocaína  y  del  borato  sódico,  da  lugar  á  un  pre- 
cipitado insoluble  que  puede  ser  disuelto  por  la  adición  de  glicerina.  Esta 
corrección  da  la  fórmula  siguiente: 

Clorhidrato  de  cocaína.  ;   0.20  grm. 

Borato  sódico   10.00  „ 

Glicerina   30.00  „ 

Agua  destilada   220.00  „ 

2?  Clorhidrato  de  cocaina. ......     0.20  grm. 

Agua  de  cal   250.00  „ 

(Sem.  Médica,  B.  Aires). 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


CLINICA  EXTERNA. 


Sarcoma  primitivo  perivasoular  del  cuello.—  Contribución  al  estudio  de  las  neoformaoiones 

de  esta  región. 

*NTRE  los  casos  curiosos,  que  con  tanta  frecuencia  se  registran  en  la 
Clínica  quirúrgica  que  está  á  mi  cargo,  se  encuentra  en  la  actúa* 
lidad  el  de  un  enfermo  afectado  de  un  neoplasma  difuso  del  cue- 
llo, cuya  historia  voy  á  referir. 

Es  éste  un  hombre  de  26  años,  poco  más  ó  menos,  natural  de 
Coyoacac,  soltero,  y  de  oficio  carpintero.  Su  condición  física  general  es 
bastante  buena,  casi  vigorosa }  y  su  historia  patológica  anterior,  negativa 
á  tal  punto,  que  puede  decirse,  ha  sido  habitual  mente  sano. 

El  día  30  de  Junio  del  año  próximo  pasado,  ocupó  la  cama  número  3  del 
servicio  de  la  clínica  quirúrgica,  observándose  desde  luego  el  enorme  tumor 
que  ocupaba  la  región  lateral  derecha  y  media  del  cuello,  desde  la  porción 
supra-hioidéa  hasta  la  supra  clavicular  de  arriba  abajo;  y  transversal  ment^ 
desde  la  región  de  la  nuca  hasta  la  región  infra-hioidéa  mediana.  El 
conmemorativo  de  este  enfermo  nos  hizo  saber:  que  hace  poco  más  ó  menos 
6  meses  que  observó  una  tumefacción  pequeña  al  nivel  de  la  parte  media 
de  la  región  carotidéa,  redonda,  dura  ér  indolente;  no  recuerda  si  era  ó  no 
movible,  ni  sabe  con  qué  motivo  ó  pretexto  pudo  desarrollarse  el  hincha- 
miento  mencionado.  Como  al  principio  el  padecimiento  no  le  produjera  mo- 
lestia alguna,  no  le  dió  importancia,  notando  sí  que  crecía  con  cierta  rapidez. 
En  muy  poco  tiempo  se  desarrolló  de  tal  manera,  que  le  impedia  inclinar 
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la  cabeza  del  lado  derecho,  y  alguna  vez,  sobre  todo  últimamente,  le  per- 
turbaba la  respiración.  La  fonación,  qne  al  observarle,  estaba  ya  modifi- 
cada, dando  á  la  voz  el  carácter  bitonal,  no  inquietaba  en  manera  aigu 
na  al  paciente.  La  deglución  se  Hizo  siempre  con  facilidad  y  nunca  se  ob- 
servó perturbación  alguna  en  la  circulación  de  la  cabeza. 

El  examen  físico  nos  enseñó  qqe  fil  abultamiento,  cuyos  limites  be-  ' 
moa  ya  definido,  tenía  poco  más  ó  menos  las  dimensiones  de  la  cabeza  de 
un  feto  á  termino:  que  estaba  profundamente  situado  y  casi  fijo;  puee  ape- 
nas si  era  permitido  movilizarle  en  el  sentido  lateral;  bien  limitado  ha- 
cia arriba  y  hacia  atrás,  sus  límites  se  perdían  hacia  abajo  y  hacia  aden- 
tro. Su  superficie  irregularmente  abollada  ofrecía  casi  uniformemente  la 
misma  consistencia,  notándose  hundimientos  en  forma  de  surcos  que  pa- 
recían dividir  él  tumor  en  varias  porciones,  sin  que  pudiera  realmente  de- 
cirse qué  aquella  masa  fuera  compuesta  por  el  conglomerado  de  tumores 
múltiples.  Notábase  sí,  entre  los  surcos,  alguno  bastante  acentuado,  atra- 
vesando el  tumor  de  delante  hacia  atrás  poco  más  ó  menos  á  la  mitad  de  su 
mayor  longitud.  No  se  despertaba  dolor  ninguno  ni  espontáneamente  ni 
á  la  presión;  el  tumor  ño  había  contraído  adherencias  con  la  piel  ni  con  te- 
jidos blandos  que  lo  envolvían;  no  se  habían  cambiado  ni  la  apariencia  íri 
la  textura  de  efctos  tejidos,  ni  se  notaba  tendencia  alguna  al  reblandeci- 
miento en  la  neo  formación;  sólo  sí,  las  venas  superficiales  cataban  noto- 
riamente aparentes.  Los  vasos  profundos  no  parecían  comprimidos.  Pal- 
pando y  auscultando  la  superficie  invadida  pot  el  neoplasma  no  se  adver- 
tían latidos  ni  soplo  alguno  que  hicieran  sospechar  la  alteración  de  los 
vasos,  6  el  desarrollo  vascular  que  alguna  vez  se  presenta  en  loe  tumores 
malignos.  El  único  aparato  sobre  el  que  se  había  hecho  sentir  la  malig- 
nidad del  neoplasma,  era  el  laringo-traqueal  que  se  había  desviado  á  tal 
punto,  que  el  ángulo  de  la  montana  de  Adán  se  encontraba  en  una  línea 
que,  partiendo  del  ángulo  del  maxilar,  terminaba  en  la  unión  del  tercio 
interno  con  los  dos  tercios  externos  de  la  clavícula  izquierda. 

Tal  era  el  cuadro  que  podía  trazarse  con  los  signos  físicos  recogidos 
durante  el  examen.  Con  solos  estos  datos  se  formuló  el  diagnóstico  apre- 
ciándolos de  la  manera  siguiente:  el  neoplasma  en  cuestión  no  podía  haberse 
desarrollado  sino  en  los  ganglios  cervicales  ó  en  el  tejido  conjuntivo  de 
la  regióú  ¿ntre  las  hoj*s  superficial  y  inedia  del  çuello.  Cualquiera  de  los 
otros  tejidos  que  componen  la  región,  no  debían  tomarse  en  cuenta  envis- 
ta de  los  síntomas  que  hemos  mencionado.  Era  de  aceptarse  la  idea  de) 
origen  ganglionar  del  tumor,  dadas  las  condiciones  4o  riqueza  en  ganglios 
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«le  esa  región  y  las  múltiples  influencias  que  tan  frecuentemente  deter- 
minan las  adenopatías  cervicales.  Pero  desde  luego  está  idea  repugnaba, 
reflexionando  qne  en  el  mayór  número  de  los  casos  los  tumores  ganglio- 
nares  son  secundarios,  y  los  qne  lian  ¿ido.  considerados  como  primitivos 
por  patologistas  de  gran  renombre,  no  iiarr  sido  aceptados  de  un  modo  ge- 
neral. Er  solo  tumor  propiamente  primitivo,  aceptado  por  la  ciencia,  es 
el  linfo-adenoma;  y  los  caracteres  que  éste  ofrecía  no  cores  pon  den  en  mane- 
ra alguna  al  cuadro  sintomático  que  teníamos  á  la  vista.  Recuérdese  si  no 
el  aspecto  típicamente  multiganglionar  que  Aquél  ofrece,  aún  en  su  últi- 
mo período.  Obsérvese  la  evolución  sucesiva. que  ese  neoplasma  hace  en 
la  cadena  ganglionar  que  invade,  y  adviértase  por  último  la  lentitud  con 
qne  se  desenvuelve  y  los  desórdenes  temáticos  qne  casi  necesariamente  le 
acompañan. 

Si  se  compara  este  cuadro  de  síntomas  con  los  que  hemos  asentado, 
describiendo  la  historia  de  este  enfermo,  se  encuentra  tal  diferencia  entre 
ellos,  que  él  sólo  basta  para  alejar  la  idea  de  linfo-adenoma.  Pero  pudiera 
suponerse  que  eicepcionalmente  se  había  desarrollado  la  linfa  adeniasar- 
comatosa  ó  epitelial,  y  qne  había  alcanzado  grandes  proporciones  en  el  mo- 
mento de  la  observación  para  no  hacer  fácil  el  diagnóstico  de  este  tumor 
con  el  sarcoma  ó  carcinoma  conjuntivos  del  cuello.  Tal  suposición  no  só- 
lo era  aceptable,  sino  qne  podría  responder  con  verdad  en  el  caso  que  es- 
tudiamos; porque  es  bien  sabido  cuán  difícil  es  el  diagnóstico  de  los  ta* 
moros  en  general,  y  muy  especialmente  de  los  del  cuello  con  los  solos  datos 
qne  la  Clínica  nos  ofrece.  Generalmente  este  diagnóstico  se  rectifica  á 
jfosteripri.  Es  el  estadio  anatómico  después  de  la  intervención  quirúrgica, 
ó  en  los  casos  de  necropsia  el  que  dice  la  úJtimá  páldbraj  sin:  embargo,  la 
circunstancia  ya  intencionada  del  origen  primitivo  del  mal,  la  rapidez  de 
su  evolución,  la  uniformidad  de  su  desarrollo  en  casi  toda  su  extensión  y 
la  falta  de  tendencia  á  su  desagregación  y  reblandecimiento,  motivaban 
sérias  dudas  sobre  el  origen  linfoide  del  tumor  que  teníamos  que  tratar. 

Una  última,  suposición  había  podido  tenerse  en  cuenta  j-  sería  la  de 
una  degeneración  linfoides,  de  origen  hemático,  tal  como  se  produce  en  la 
adenia  6  en  la  leucemia.  Pero  ésta  de  ninguna  manera  era  aceptable  da- 
das las  condiciones  generales  bien  satisfactorias  que  encontrábamos  en 
nuestro  enfermo  y  la  limitación  de  las  manifestaciones  glanduláres.  Ha- 
bía pues  que  suponer  qué  el  neoplasma  qne  estudiamos  se  había  desarro- 
llado en  el  tejido  conjuntivo  cervical,  y  que  vista  la  rapidez  de  su  evolu- 
ción, éste  debería  ser  maligno,  por  mucho  que,  hasta  aquel  momento,  no 
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hubiesen  entrado  en  aquel  período  á  que  generalmente  llegan  los  neoplas- 
mas de  esta  especie. 

La  compresión  del  recurrente  laríngeo  y  la  desviación  de  la  tráqnea 
eran  los  accidentes  únicos  que  por  el  momento  preocupaban;  pero  daban 
á  la  vez  una  indicación  terrible  de  los  desórdenes  que  bien  pronto  se  des- 
envolverían si  no  se  procedía  rápidamente  á  la  extirpación  del  tumor.  Be- 
suelta  ésta  y  preparado  el  enfermo  convenientemente,  se  procedió  á  ope- 
rarle el  12  de  Julio  corriente,  previas  las  condiciones  de  asepsia  y  anti- 
sepsia que  la  cirugía  exige  boy  día. 

Una  vez  cloroformizado  el  enfermo  se  hizo  una  grande  incisión  de  la 
piel  y  planos  superficiales,  atravesando  el  cuello  oblicuamente  desde  el  ni- 
vel del  hueso  hioides  en  su  centro  hasta  el  nivel  del  tercio  externo  de  la 
clavícula,  con  sus  dos  tercios  internos,  cuidando  de  cortar  la  yugular  ex- 
terna entre  dos  ligaduras  para  evitar  la  penetración  de  aire  en  su  canal. 

Como  el  externo-cleido-mastoideo  extendido  enormemente  por  el  tu- 
mor, pasara  por  delante  de  él  y  estorbara  la  disección,  se  le  dividió  am- 
pliamente en  toda  su  anchura,  así  como  la  hoja  media  de  la  aponeurosis 
cervical.  Después  de  esta  sección,  el  tumor  se  presentó  á  la  vista  entera- 
mente envuelto  por  una  capa  fibro-conjuntiva  que  parecía  servirle  de  cáp- 
sula: se  dividió  ésta  cuidadosamente  con  la  esperanza  de  poder  enuclear 
el  tumor;  y  realmente,  con  facilidad  pudo  desalojársele  en  toda  su  parte 
propiamente  cervical.  Esta  maniobra  que  se  hacía  con  cierta  facilidad, 
fué  repentinamente  complicada  por  una  abundante  hemorragia  venosa  que 
se  produjo  en  la  parte  profunda  del  cuello,  que  por  fortuna  pudo  detener- 
se por  compresión,  en  tanto  que  se  investigaba  su  origen.  Bien  pronto  nos 
convencimos  de  que  era  la  yugular  interna  envuelta  por  el  tumor,  y  na- 
turalmente degenerada  en  su  pared,  la  que  desgarrada  á  pesar  de  la  exce- 
siva prudencia  de  la  enucleación  había  producido  el  esc  urr  i  miento  sanguí- 
neo; comprobado  el  hecho  se  aseguró  la  hemostasia  venosa  con  pinzas  de 
forci-presura  aplicadas  arriba  y  abajo  del  desgarro  y  se  procedió  á  su  li- 
gadura definitiva. 

Extirpada  la  más  gruesa  porción  del  tumor,  pudo  reconocerse  fácil- 
mente que  aquél  no  estaba  propiamente  capsulado;  que  en  su  segmento  in- 
ferior se  había  propagado  á  la  región  retro-esternal,  alcanzando  la  articula- 
ción de  la  segunda  con  la  tercera  pieza  de  este  hueso;  que  el  tejido  celuloso 
que  limitaba  el  neoplasma  en  su  porción  intra- pectoral,  se  había  condensa- 
do  para  hacer  una  especie  de  barrera  para  impedir  su  propagación  hacia  el 
mediastino,  pero  que,  en  sus  porciones  laterales  y  al  nivel  del  nacimiento 
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cío  los  vasos  cervicales,  artería  carótida  y  subclavia,  había  desaparecido 
ék  tal  punto,  que  los  vasos  se  veían  disecados;  su  atmósfera  celulosa,  se 
veía  completamente  destruida,  notándose  desde  luego,  cuando  se  terminó 
la  extirpación  del  tumor,  en  su  porción  i ntra- torácica,  la  disociación  del 
p&quete  vascular  en  su  nacimiento  aórtico,  á  tal  grado,  que  la  carótida  pri- 
m  i  ti  va,  era  casi  vertical  en  toda  su  longitud  y  se  encontraba  reclinada  so- 
bre el  tubo  laringo- traqueal;  en  tanto  que  la  yugular  había  conservado 
su  dirección  normal,  así  como  había  sido  invadida  por  el  neoplasma. 

La  destrucción  de  la  vaina  celulosa  del  paquete  vascular  carotidéo 
sé  extendía  basta  el  paquete  sub-clavio  dejando  á  la  arteria  y  á  la  vena 
del  mismo  nombre  completamente  desnudas;  detalle  singqlar  y  muy  inte- 
resante, la  infiltración  degenerativa  se  había  hecho  dentro  de  la  vaiua  cé- 
lalo-vascular,  respetando  los  ganglios  y  tejido  conjuntivo  supra-clavicu- 
lares. 

Durante  este  último  tiempo  de  la  operación,  y  cuando  la  hemorragia 
venosa  había  sido  completamente  yugulada,  pudo  notarse  que  en  el  fon- 
do de  la  herida  aán  se  derrababa  una  pequeña  cantidad  de  sangre;  é  in- 
vestigando su  origen  se  encontró:  que  de  la  porción  troncal  de  la  yugular 
distendida  escurría  la  sangre  por  una  pequeña  abertura  que  parecía  co- 
rresponder á  un  pequeño  ramo  venoso  desarrollado  ahí  anormalmente  con 
r  motivo  del  neoplasma.  Una  pinza  de  forci-presura  aplicada  en  el  lugar 
fué  bastante  para  detener  el  escurrí  miento.  Algunos  otros  pequeños  vasos 
arteriales  daban  una  poca  de  sangre  en  el  fondo  de  la  herida,  que  con  el 
mismo  recurso,  fué  fácilmente  contenida.  El  elemento  nervioso  tan  im- 
portante de  la  región  pudo  ser  respetado  convenientemente  durante  la 
operación;  y  apenas  si  una  pequeña  excitación  del  recurrente  lanringéo 
inferior,  que  produjo  un  espasmo  pasajero  de  la  glotis,  fueron  los  únicos 
fenómenos  dignos  de  mencionarse.  La  operación  se  terminó  por  la  asepsia 
rigurosa  de  la  enorme  excavación  que  quedaba  en  el  cuello,  la  cual  se  pro- 
curó llenar  con  gasa  yodofórmica,  sin  intentar  siquiera,  la  aproximación  de 
los  bordes  de  la  herida.  Como  medida  de  precaución  y  prudencia  se  deja- 
ron tres  pinzas  de  Pean  sobre  la  yugular  y  los  vasos  profundos  de  la  he- 
rida cubriendo  ésta  después  y  empacándola  convenientemente,  antes  de 
ponerle  su  vendaje  definitivo.  Esta  conducta  fué  motivada  por  la  decli- 
vidad bien  profunda  del  fondo  de  la  herida,  que  no  pudiendb  aproximarse 
convenientemente,  ni  canalizarse  con  facilidad,  no  podía  pretenderse  cu- 
rarla de  primer  intento  sino  que  mucho  más  razonable  pareció  favorecer 
el  trabajo  prolífero,  del  fondo  á  la  superficie,  esperando  la  oportunidad  de 
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suturarlos  máscalos  divididos  y  aproximar  los  bordes  ex  tenor  men  te.  Se 
tuvo,  por  otra  parte,  presente  que  el  tejido  celuloso  que  simulaba  cápsula  de 
envoltura  del  tumor  en  su  parte  superior,  debía  eliminarse  como  tina  ga- 
rantía contra  la  reproducción;  y  para  tal  fio,  debía  dejarse  accesible  á  la 
observación  para  favorecer  el  trabajo  de  expulsión,  ó  utilizarle  convenien- 
temente si  se  organizaba  de  un  modo  favorable. 

La  marcha  ulterior  de  la  curación  ha  venido  á  justificar  este  modo 
de  proceder,  Doqe  días  han  pasado  de  \é  operación  acá  y  ningún  acciden- 
te ha  venido  á  complicar  el  proceso  reparador;  el  trabajo  prolífero  se  acentúa 
cada  vez  más  estrechando  la  vasta  cuenca  que  dejó  el  tumoral  separarse:  los 
vasos  cervicales,  desnudos,  se  cubren,  y  apenas  es  posible  distinguirlos;  la 
herida  se  ha  conservado  de  tal  modo  aséptica,  que  apenas  si  se  ensucia  li- 
geramente, y  se  provoca  una  reacción  <jue  no  pasa  de  38°  de  temperatura. 
Las  fuerzas,  naturalmente  menoscabadas,  no  lo  están  tanto  que  inspiren 
inquietudes;  todo  hace  presumir  que  la  curación  será  bien  pronto  alcan- 
zada de  un  modo  seguro. 

.  Debo  al  favor  especial  del  Sr.  Toussaint  el  estudio  histológico  que 
comprueba  debidamente  su  origen. 

£1  tumor  pesa  aproximadamente  340  gramos;  al  examen  macroscó- 
pico ofrece  grandes  granulaciones,  separados  por  surcos  profundos;  su  co- 
lor es  gris  rojizo,  envuelto  en  toda  su  superficie  por  una  red  vascular  fina; 
su  consistencia,  relativamente  blanda,  permite  desagregarle  por  medio  de 
una  suave  presión. 

A  muchas  consideraciones  se  presta  el  hecho  clínico  con  que  os  aca- 
bo de  dar  cuenta;  pero  ciertamente  no  las  abordaré,  sino  en  lo  que  tiene 
de  verdaderamente  singular.  ... 

Desde  luego,  lo  más  capital,  lo  más  palpitante,  s$  refiere  al  origen  de? 
tumor,  desenvuelto  en  la  vaina  vascular  de  los  gruesos  vasos  del  cuello. 

Segundo,  el  carácter  de  neoformación  primitiva  que  este  tumor  ofre- 
ce. Tercero,  la  inmunidad  de  los  vasos  linfáticos  tan  abundantes  en  fe 
región.  Cuarto,  la  dificultad  verdaderamente  insuperable  del  diagnóstico 
á  priori  de  la  lesión,  y  la  rrtilidad  que  para  el  porvenir  nos  dejan  hechos 
de  esta  especie,  para  facilitar  esta  parte  importantísima  dfel  diagnóstico 
clínico  de  los  tumores  del  cuello.  Quinta,  la  preciosa  enseñanza  <Jue  nos 
proporciona  este  hecho  en  relación  con  las  precauciones  que  el  cirujano 
debe  tomar,  para  la  extirpación  de  los  tumores  del  cuello,  de  origen  perx- 
vascular,  por  el  peligro,  ya  de  grandes  hemorragias  durante  la  maniobra, 
ya  de  la  penetración  del  aire  en  las  venas  con  sus  terribles  consecuencias. 
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Conviene,  por  último,  señalar  que  entre  los  patologístas  que  se  han  oca- 
piado  del  estudio  cuidadoso  de  los  tumores  cervicales,  solo  Walkman  ha 
indicado  la  posibilidad  de  su  desarrollo  en  la  vaina  periyascular,  sin  haber 
señalado  hecho  alguno  que  compruebe  esta  idea;  y  que  el  hecho  que  ahora 
ix^eticiono,  es  tal  vez  el  primero  bien  comprobado,  de  esta  naturaleza. 

R.  LayistJL 


Eximen  microscópico  de  los  fragmentos  de  tumor  enviados 
por  el  Sr.  Dr.  Don  Rafael  Lavista. 

En  varias  preparaciones  se  obtuvo  el  mismo  resultado,  que  es  el  si- 
guiente: 

La  superficie  de  los  fragmentos,  la  cual  se  obtiene  en  ellos  por  desga- 
rradura, 09  granulosa  y  bastante  uniforme;  no  encontrándose  al  verificar 
dicha  desgarradura  porciones  que  sean  notablemente  más  resistentes  que 
el  resto.  La  superficie  de  la  sección  es  bastante  lisa  y  Sensiblemente  ho- 
mogénea. 

En  los  cortes  microtómicos  se  ve  que  la  estructura  es  igual  por  todas 
pertes,  y  que  el  tpmor  está  constituido  por  ún  tejido  perfectamente  ho- 
mogéneo. Este  tejido  se  ve  formado  por  celdillas  en  forma  de  huso,  con 
an  nácleo  cada  una  de  ellas,  núóleo  qué  es  ovoide  alargado,  bien  aparen- 
te, bastante  grande  y  provisto  de  una  ó  más  granulaciones  cromáticas.  En 
algunas  de  las  celdillas,  el  núcleo  es  más  aparente,  más  intensamente  te- 
ñido y  algo  globuloso;  en  otras,  parece  formado  por.  una  aglomeración  de 
pequeños  cuerpos  impregnados  fuertemente'  por  el  color  Usado  en  la  pre- 
paración. Ambas  producciones  don  evidentemente  estados  karioktnéticos, 
ño  perceptibles  con  bus  caracteres  normales,  '  por  no  haber  sido  fijado  el 
tejido  convenientemente,  kariókiñesis  que  indica  el  estado  de  multipli- 
cación de  los  elementos  del  tumor.  En  el  seno  del  tejido  antes  descrito 
se  observan  abundantes  vasos  sanguíneos,  cuyo  endoteKo  es  bien  aprecia- 
ble,  y  en  los  caale*  el  resto  de  las  paredes  está  formado  por  la  néoplásia 
misma,  siendo  notable  que  ésta  se  acumula  al  derredor  de  algunos  de 
ellos,  como  si  dichos  vasos  fueran  una  especie  de  centros  de  producción 
de  los  elementos  anormales.  Se  observa,  además,  que  en  esos  grupos  ó  sis- 
temas él  eje  de  las  celdillas,  ó  más  bien  dicho,  su  mayor  diámetro,  es  pa- 
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mielo  habitnalmente  al  eje  del  vaso,  siendo  una  consecuencia  de  esto  el  qne 
en  los  sistemas  en  qne  el  vaso  ha  sido  cortado  transversal  mente,  las  celdi- 
llas tienen  una  apariencia  más  ó  menos  redonda. 

La  estructura,  como  se  ve,  es  bastante  sencilla,  y  los  caracteres  son 
claramente  los  del  sarcoma  f uso-celular;  la  uniformidad  del  tejido,  la  for- 
ma de  las  celdillas,  la  disposición  con  respecto  á  los  vasos  no  dejan  la  me- 
nor duda,  y  están  de  tal  manera  manifiestos  que  bajo  el  punto  de  vista 
microscópico,  el  caso  puede  servir  de  tipo. 


GINECOLOGIA. 


GUATEO  P ALABEAS  AOEEOA  DE  UNA  OTABIOTOIOA. 

|  A  observación  que  lacónicamente  tengo  el  honor  de  comunicar  á  la 
Academia,  encierra  algunos  detalles  dignos  de  quedar  consignados 
para  la  historia  de  las  ovariotomías  entre  nosotros. 

Guadalupe  León,  de  edad  de  35  años,  casada,  se  presentó  á  mi 
Enfermería  privada,  en  Marzo  del  presente  año.  Dijo  que  comenzó  á  mens- 
truar  á  los  15  años,  con  regularidad  en  la  época  de  aparición,  pero  abun- 
dante. 

Ha  tenido  cuatro  partos  buenos,  datando  el  último  de  1  año  y  8  me- 
ses, y  tres  abortos,  el  último  hacía  3  años. 

Después  del  último  parto  comenzó  á  notar  que  su  vientre  crecía, 
siendo  el  crecimiento  extraordinario  en  los  últimos  seis  meses.  Acompa- 
ñaba á  esto  algún  desarreglo  en  la  cantidad  de  sus  menstruos  y  especial- 
mente trastornos  digestivos  y  muy  notable  enflaquecimiento,  con  dificul- 
tad suma  para  andar  y  respirar,  así  como  para  permanecer  acostada,  lo 
cual  aumentaba  sus  insomnios. 

Al  examinarla  encontró  que  su  vientre,  al  nivel  de  la  línea  sub-um- 
bilical  medía  1  metro  17  centímetros,  y  del  pubis  á  la  extremidad  del  apén- 
dice xifoides,  77  centímetros.  La  tirantez  de  las  paredes  abdominales  era 
excesiva,  y  la  matitez,  general  en  todo  el  abdomen,  con  excepción  de  unos 
cuantos  centímetros  sobre  el  límite  externo  de  la  región  lombar  derecha 
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La  fluctuación  era  perfecta  y  el  oleaje  líquido  perceptible  en  todas  direc- 
ciones. El  útero  de  tamaño  normal,  pero  retro  vertido  y  comprimido  en  el 
fondo  de  la  pelvis.  Ligamento  izquierdo  muy  grueso.  £1  líquido  extraído 
por  la  punción  capilar  de  aspecto  melioérico  y  muy  albuminoso. 

La  tención  arterial  medida  coa  el  esfino-manómetro  de  Potain  de  Í5 
á  14  centímetros. 

La  orina  sin  albúmina. 

Creí  por  todo  esto  que  era  evidente  la  existencia  de  un  cistoma  ová- 
rico  izquierdo  casi  unilocular  y  probablemente  glandular. 

Había  algunas  señales  de  las  que  mejor  pueden  traducir  adherencias 
á  la  pared  abdominal. 

La  operación  que  se  le  propuso  para  curar  radicalmente  su  mal,  fué 
aceptada  y  se  practicó  el  9  de  Mayo. 

Se  hizo  una  incisión  de  cerca  de  30  centímetros  y  la  unión  de  la  bol- 
sa, qui  s  tica  á  la  pared  abdominal  era  tan  íntima  que  fué  preciso  hacer  una 
verdadera  disección,  y  de  lo  más  laborioso  para  poner  el  neoplasma  en  li- 
bertad. Al  vaciar  el  líquido  se  vió  al  fin  que  era  umcavitario,  pero  las  ad- 
herencias continuaban  íntimas  jen  toda  la  pared  abdominal,  grande  epi- 
plón,  colon  ascendente  y  aun  en  el  borde  cortante  del  hígado.  La  maniobra 
para  vencer  esta~complicación,  exigió  varias  ligaduras,  sobre  todo  en  surge- 
te,  resecciones  del  grande  epiplón  y  el  empleo  del  paqueHn>  con  lo  que  pu- 
do asegurarse  la  hemostásis. 

Al  llegar  al  pedículo,  como  es  muy  frecuente  en  estos  enormes  quis- 
tes, se  encontró  de  dimensiones  relativamente  favorables  para  tratarlo  con 
toda  comodidad  haciendo  la  ligadura  en  fragmentos  y  la  cauterización  de 
la  superficie  cruenta* 

Como  el  ovario  derecho  se  encontrara  con  una  degeneración  micro- 
quística  en  toda  la  capa  cortical,  se  extirpó  poniéndole  ligadura  de  do- 
ble asa. 

La  sutura  fué  la  misma  que  hace  varios  años  vengo  recomendando 
por  su»  irreprochables  éxitos  y  á  la  cual  he  convenido  en  llamarla  Austríaca. 

*La  operación  en  su  totalidad  duró  una  hora  y  20  minutos,  y  al  ter- 
minar, la  temperatura  axilar  de  la  enferma  era  de  36¿  y  con  un  pulso  en 
estado  muy  satisfactorio. 

Era  digno  de  notarse  la  buena  fisonpinía  de  esta  enferma  al  terminar 
la  operación  como  la  de  todas  aquellas  á  las  que  se  las  libra  de  un  neoplas- 
ma tan  voluminoso  cuando  se  han  llenado  los  detalles  operatorios  con  el 
cuidado  y  felicidad  que  en  la  enferma  de  que  he  hablado. 

TomoXXXIL— 12. 
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Respecto  á  la  marcha  de  la  operada  no  h  abo  más  digno  de  llamar  la 
atención  que  el  máximum  de  la  temperatura  no  pasara  en  su  día  crítico  de 
37*/io  7  el  pulso  con  tensión  c*si  normal  no  diera  más  de  104  por  minuto. 

Guando  se  pesó  con  escrupulosidad  el  líquido  del  quiste  pesó  todo 

27,565  gr.,  y  la  bolsa  aún  fresca  1,057  gr.,  lo  que  forma  un  total  de  

28,622  gr.,  y  que  convertidos  en  libras  son  62 J,  ó  sean  2®  y  media. 

La  enferma  se  restableció  rápidamente  de  la  operación,  y  á  los  nue- 
ve días  que  quité  los  hilos  del  vientre,  la  cicatriz  era  perfectamente  lineal 
y  muy  firme,  circunstancia  sobre  la  cual  llamo  mucko  la  atención  de  las 
personas  que  frecuentemente. me  honran  con  presenciar  mis  operaciones, 
por  considerar  este  detalle  de  inmenso  valor  para  el  porvenir  de  estas  ope- 
radas» 

Los  hechos  que  por  su  importancia  dan  realce  á  este  case,  son  á  mi 
juicio: 

1?  El  enorme  tamaño  y  peso  del  quiste  que  superó  y  con  mucho  ai 
que  presenté  hace  pocos  años  á  esta  ilustre  Corporación  y  cuya  pieza  pa- 
tológica existe  en  su  Museo.  Ese  fué  un  eistoma  glandular  que  pesó  l*® 
y  media;  siendo  asi  que  el  que  hoy  presento  tiene  un  peso,  como  dije,  de 
2s£)  y  media.  El  más  voluminoso  que  se  ha  èbtenido  en  nuestras  ovario- 
tomías  y  que  he  visto  en  las  del  extranjero.  Esto  es  más  notable  si  se 
atiende  á  la  forma  unicavitaria  y  al  cortísimo  tiempo  en  que  llegó  al  de- 
sarrollo monstruoso  que  le  encontramos. 

El  segundo  hecho  se  refiere  á  saber  que  la  multiplicidad  y  extensión 
de  las  adherencias  no  están  subordinadas  á  la  edad  del  neoplasma. 

El  tercer  punto  importante  es  la  baja  temperatura  que  alcanzó  como 
máximo  la  marcha  de  la  operada,  que  no  pasó  de  37°/it>  lo  cual  atribuye 
á  la  perfecta  hemostásis  que  procuro  hacer  en  mis  laparotomías  y  á  la 
cauterización  del  pedículo,  que  en  mis  últimas  ovariotomías  he  unido  á 
la  ligadura. 

Esta  observación  que  acabo  de  presentar  tiene  el  número  36  de  mis 
laparotomías.  Hace  poces  meses  presenté  mi  estadística  hasta  el  número 
34  á  esta  respetable  Corporación,  teniendo  sólo  una  mortalidad  de  *4  en 
todos  ellos. 

En  la  actualidad  llevo  practicadas  4  más,  6  sea  un  total  de  38,  y  la 
mortalidad  no  ha  pasado  de  los  .primeros  4  que  están  ya  consignados. 

Repartiéndose  la  mortalidad  en  las  diversas  series  de  las  laparotomías 
que  llevo  practicadas,  queda  come  sigue: 
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En  las  primeras  12. . . . 
Hasta  el  número  22. . . 
.  Y  del  23  al  número  38. 


2  mnertos. 


Julio  4  de  1894. 


Nicolás  San  Juan. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Seaón  del  día  9  de  Enero  de  1895w  — Acta  Dk  15. — Aprobada  el  día  16  de  Enero  de  1895. 


Se  abrió  la  sesión  &  las  siete  7  veinte  minutos  de  la  noche,  dándose 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  por  unanimidad  despué» 
de  una  ligera  modificación  hecha  por  el  Sr.  I>r.  Gaviño. 

El  señor  secretario  anual  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  Sr.  Dr.  Áltamirano  dió  lectura  á  su  trabajo  de  reglamento  titu- 
lado "Climatología  ó  Historia  Natural  Médica." 

Se  declaró  comprendido  en  la  fracción  II  del  artículo  18  del  Regla- 


El  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón  pidió  la  palabra  para  contestar  á  las 
observaciones  que  el  Sr.  Dr.  Ramos  hizo  al  trabajo  que  aquél  ley6  en  una 
de  las  sesiones^asadas,  diciendo: que  lamentaba  por  una  parte  nb  haber  es- 
tado en  la  Academia  la  noche  en  que  habló  el  Sr.  Ramos,  7  por  otra,  que 
este  señor  no  se  hubiese  tomado  la  molestia  de  leer  su  escrito  antes  de  ira- 
pugnarlo» 

Después  dijo:  debo  asegurar  que  en  ninguna  línea  de  mi  trabajo  se 
lee  que  la  periquerato— conjuntivitis  exuberante  7  el  catarro  primaveral 
sean  una  sola  entidad  patológica.  Para  afirmar  esto  serían  necesarios  es- 
tudios histológicos  que  no  se  han  hecho:  lo  que  sostengo  es  que  entre  es- 
tas dos  enfermedades  hay  mucha  semejanza,  lo  que  me  hace  pensar  en  que 
puede  haber  entre  ambas  alguna  relación  ó  parentesco;  mas  el  Sr.  Ramos 


Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 


mentó. 
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opina  que  son  del  todo  diferentes,  siendo  por  lo  mismo  de  opinión  contraria 
á  la  mía. 

Para  apoyar  el  Sr.  Chacón  su  modo  de  ver,  hieo  un  ligero  resumen  de 
su  trabajo,  y  comparando  la  descripción  del  catarro  primaveral  con  ta  ori- 
ginal de  la  querato- conjuntivitis  exuberante  que  hace  el  Dr.  Carmona  y 
Valle,  dedujo  que  hay  analogía  entre  ellas. 

A  lo  dicho  por  el  Sr.  Ramos  de  que  en  la  Clínica  del  Dr.  Galea- 
zowski  había  tenido  oportunidad  de  observar  varios  casos  de  conjuntivi- 
tis primaveral,  contestó  que  no  han  de  haber  sido  muchos,  supuesto  que 
en  la  obra  de  oftalmología  que  publicó  dicho  Profesor  en  1886  en  colabo- 
ración con  el  Dr.  Dagnenet,  no  se  trata  de  esa  enfermedad. 

Agregó  que  en  más  de  11  años  que  lleva  de  estudiar  las  enfermeda- 
des de  los  ojos,  sólo  ha  tenido  tres  enfermos  con  los  síntomas  descritos  por 
el  Sr.  Carmona;  así  es  que  cree  que  la  conjuntivitis  exuberante  es  muy 
rara,  y  en  este  punto  difiere  también  su  opinión  de  la  del  Sr.  Ramos. 

Hizo  observar  que  la  conjuntivitis  primaveral  es  una  enfermedad  cró- 
nica con  exacerbaciones  en  la  primavera,  sin  desaparecer  en  el  invierno. 

Citó  por  último  que  en  la  obra  del  Profesor  Panas,  que  sirve  de  tex- 
to á  los  alumnos  del  Dr.  Ramo?,  se  habla  de  alguna  enfermedad  de  los 
ojos  á  la  que  Scholl  llama  "Querato-conjuntivitís  hiperpUsica,"  denomi- 
nación muy  parecida  á  la  de  Periquerato-con  j  un  ti  vi  tis  exuberante,  y  que 
se  aplica  precisamente  á  la  conjuntivitis  primaveral. 

El  Sr.  Dr.  Ramos  dijo  que  de  ninguna  manera  ha  impugnado  el  tra- 
bajo del  Sr.  Chacón,  que  él  habló  noestando  presente  este  señor  por  haber 
sido  invitado  por  el  Sr.  Presidente  paradeciralgo  en  aquella  ocasión,  y  apro- 
vechó la  oportunidad  por  haberle  llamado  la  atención  que  dicho  señor  encon- 
trara semejanza  entre  la  periquerato-con  jun ti vitis  exuberante  descrita  por 
el  Sr.  Dr.  Carmona  y  la  conjuntivitis  primaveral,  siendo  así  que  hay  gran- 
des diferencias  entre  ambas;  comenzando  por  la  vasculaxfeación  que  es 
abundante  en  la  segunda  y  muy  limitada  en  la  primera,  en  la  cual  el  lim- 
bo de  la  córnea  toma  la  coloración  del  óxido  de  fierro;  no  ha  dicho  que  la 
primaveral  desaparezca  en  el  invierno,  pero  que  sí  se  mitiga  mucho  para 
exacerbarse  en  la  primavera,  mientras  que  la  afección  descrita  por  el  Sr. 
Carmona  no  se  modifica  con  los  cambios  de  estación,  observándose  en  les 
niños  linfáticos  y  escrofulosos.  El  Sr.  Chacón  dice,  que  el  Dr.  Galen- 
zowski  no  menciona  dicha  enfermedad,  puede  probar  que  si  la  describe  en 
su  tratado  general  de  enfermedades  de  los  ojos,  sólo  que  muy  á  la  ligera 
en  unos  cuantos  renglones;  le  llama  también  la  atención  al  Sr.  Chacón 
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qoe  él  hubiera  visto  muchos  enfermos  de  periquerato-conjuntivitis  exu- 
berante, y  dice  en  contestación  que  es  verdad,  si  se  atiende  á  la  relación 
que  hay  entte  la  frecuencia  de  esa  afección  y  la  de  la  primaveral  en  Eu- 
ropa. Desde  antes  que  el  Sr.  Carmona  hubiera  hecho  pública  su  descrip- 
ción, el  Sr.  Ramos  la  había  observado,  y  la  Jiabía  descrito  ante  sus  discí- 
pulos como  una  variedad  de  la  conjuntivitis  flictenular;  al  oír  la  descrip- 
ción que  hizo  el  Sr.  Carmona  recordó  los  casos  que  antes  se  le  habían  pre- 
sentado. Recuerda  que  el  mismo  Sr.  Chacón  felicitó  aquí  al  Sr.  Carmona 
cuando  leyó  la  descripción  de  la  enfermedad.  Que  el  Sr.  Dr.  D.  Fernan- 
do López  opina  también  que  la  periquerato-conjuntivitis  exuberante  es 
una  entidad  morbosa  especial  á  México.  Respecto  á  lo  que  ha  dicho  el  Sr. 
Chacón  relativo  á  los  caracteres  que  tiene  de  común  la  enfermedad  del  Sr. 
Carmona  y  el  catarro  de  primavera,  hace  notar,  que  todas  lás  queratitis 
tienen  caracteres  generales  que  son  comunes;  como  son  la  fotofobia,  el  la- 
grimeo, los  dolores  ciliares,  etc.;  pero  sin  embargo  hay  entre  ellas  diferen- 
cias, pues  la  lógica  misma  indica  que  las  enfermedades  deben  de  ser  dis- 
tintas por  las  variaciones  climatológicas. 

Respecto  del  tratamiento  hizo  patente  la  rebeldía  de  la  conjuntivitis 
primaveral  y  la  influencia  favorable  que  tiene  el  tratamiento  general  tó- 
nico y  an  ti-esc  rotuloso  en  la  enfermedad  del  Sr.  Dr.  Carmona. 

El  Sr.  Dr.  Agustín  Chacón  contestó  que  él  no  se  había  referido  k  los 
caracteres  generales  de  las  queratitis  sino  á  los  particulares,  y  leyendo  la 
descripción  que  hafce  el  Sr.  Carmona  hizo  notar  que  habla  de  inyección 
abundante  en  la  enfermedad  que  ha  estudiado,  cuya  inyección  vasculares 
también  abundante  en  la  conjuntivitis  primaveral. 

El  Sr.  Dr.  Ramos  dijo,  que  recordara  el  Sr.  Chacón  que  el  Sr,  Dr. 
Carmona  dice  en  su  descripción  que  la  inyección  vascular  es  intensa  pero 
sólo  en  el  limbo  déla  córnea;  que  no  niega  que  el  clima  modifique  las  en- 
fermedades, y  para  concluir  dice:  que  no  es  ol  amor  propio  el  que  lo 
guía,  ni  tampoco  el  amor  al  maestro  que  puso  por  vez  primera  el  oftal- 
moscopio  en  sus  manos,  sino  que  clínicamente  él  ve  grandes  diferencias 
entre  las  enfermedades  ya  mencionadas,  que,  como  dice  bien  el  Sr.  Cha- 
cón, sólo  el  examen  histológico  podrá  dilucidar  la  cuestión;  pero  mientras 
esto  no  sea,  repite,  como  lo  ha  dicho  anteriormente,  que  el  Sr.  Dr.  D.  Ma- 
nuel Carmona  y  Valle  está  en  su  pleno  derecho  para  describir  la  perique- 
ratch-conjuntivitis  exuberante  como  una  entidad  especial  á  México. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  tres  cuartos  de  la  noche,  habiendo 
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asistido  los  Sres.  Altarairano,  Aragón,  Caréaga,  Chacón  F.  de  P.,  Chacón 
A.,  García,  Gaviño,  Lavisita,  Lasso  déla  Vega,  Lago,  Malanco,  Olvera, 
Prieto,  Ramos,  Toussaint,  Trooonis,  Villana  y  el  secretario  que  suscribe» 

J.  R.  ICAZA. 


Sesión  del  día  16  de  Enero  de  1895.  — Acta  ok  1& — Aprobada  el  S  de  Enero  de  1895c 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  noche,  dándose  lectura  a) 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  por  unanimidad  después  de  una 
observación  hecha  por  el  Sr.  Dr.  D.  Eduardo  García- 
So  (lió  lectura  á  la  Correspondencia. 

El  Sr*  Profesor  D.  Manuel  Aragón  dió  lectura  á  su  trabajo  regla- 
mentario titulado  "La  Veterinaria  ante  las  ciencias  módicas/'  el  cual  que- 
dó comprendido  en  la  fracción  I  del  artículo  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  señores  Académicos  de» 
seaba  hacer  alguna  observación  al  trabaje  del  Sr.  Aragón. 

El  Sr.  Dr.  Ruiz  hizo  uso  de  la  palabra,  felicitando  al  Sr.  Aragón  por 
su  importante  trabajo  y  por  su  empeño  en  presentará  la  Academia  asun- 
tos de  notorio  interés;  impugnó  su  escrito  en  la  parte  en  que  se  refiere  & 
la  redacción  del  artículo  1?  del  Reglamento  de  la  Academia;  pues  no  pue- 
den confundirse  las  ciencias  veterinarias  con  la  veterinaria  propiamente 
dicha  ó  arte  de  curar  á  los  animales* . 

El  Sr.  Aragón  disiente  de  la  opinión  del  Sr.  Dr.  Raíz,  desde  el  mo- 
mento que  dice  que  hay  diferencia  entre  la  patología  de  los  animales  y  de 
los  hombres;  que  él  sostiene  que  las  enfermedades  de  los  anímales  son 
idénticas  á  los  procesos  morbosos  del  hombre,  como  la  pulmonía  y  otras 
varias. 

Él  no  ve  como  el  Sr.  Dr.  Ruiz,  dos  cosas  diversas,  que  el  veterinario 
sç  ocupe  de  curar  seres  inferiores  y  el  médico  seres  superiores  es  cosa  dis- 
tinta; pero  que  no  hay  más  que  una  Fisiología,  una  Patología  y  una  Te- 
rapéutica comparadas  como  lo  ha  demostrado  Boulay* 

El  Sr.  Dr.  Ruiz  dijo:  que  él  no  ha  dicho  que  haya  dos  patologías,  si- 
no que  el  asunto  que  tiene  entre  manos  la  veterinaria  es  sumamente  dis- 
tinto del  de  la  Medicina;  y  si  para  el  Sr.  Aragón  es  lo  mismo  la  Patolo- 
gía en  el  hombre  y  en  el  animal,  le  pregunta,  por  qué  mejor  no  ejerce  la 
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Medicina  en  lugar  de  la  Veterinaria.  Que  Haya  un  punto  desemejanzas 
xxu  hecho  que  nadie  lo  niega,  pero  que  los  medios  en  uua  y  en  otratienea 
que  ser  distintos. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  apoyó  lo  asentado  por  el  Sr.  Dr.  Ruis,  y  dijo:  que 
las  plantas  respiran,  secretan  y  ae  reproducen  lo  misino  que  los  animales, 
tienen  su  patología  especial;  pero  si  se  generaliza  como  lo  hace  el  Sr.  Ara- 
gón, se  llegaría  á  una  confusión  absoluta. 

Hizo  notar  la  unión  estrecha  que  hay  entre  la  veterinaria  y  la  agri- 
cultura, y  concluyó  recordando  que  la  bacteriología  no  ha  nacido  de  estu- 
dios de  veterinaria. 

El  Sr.  Presidente  creyendo  que  el  Sr.  Aragón  juaga  que  está  mal  re- 
dactado el  artículo  1?  del  Reglamento,  invitó  á  dicho  señor  para  que  ini- 
cie su  reforma  ante  la  Comisión  respectiva. 

Por  enfermedad  del  Sr.  Dr.  Licéaga,  el  que  habla  dió  lectura  á  la 
historia  de  un  enfermo  operado  de  talla  suprapúbica  acompañando  el  cál- 
culo, y  que  aquel  señor  presentó  á  la  Academia. 

£1  Sr.  Presidente  nombró  al  Sr.  Dr.  Lavista  para  examinar  á  dicho 
enfermo  y  dar  cuenta  del  examen;  este  último  señor  dijo:  que  era  digno 
de  felicitarse  al  Sr.  Dr.  Licéaga  por  el  buen  éxito  que  acababa  de  obtener 
en  un  enfermo  de  esta  naturaleza;  que  lo  interesante  para  él  es  la  supre- 
sión de  la  canalizacióu  de  la  vejiga.  Que  antiguamente  estuvo  en  boga  por 
algún  tiempo  la  talla  hipogástrica  de  alto  aparato;  que  por  la  falta  de  la 
antisepsia  y  de  la  asepsia  se  desgraciaban  muchos  casos,  y  entonces  cayó 
en  descrédito  usándose  ya  generalmente  la  talla  perineal;  y  el  mismo  Sr. 
Lavista  opinó  en  una  época  que  debía  preferirse  siempre  este  último  mé- 
todo. En  la  actualidad  es  muy  diferente,  y  sin  vacilar  se  debe  operar  por 
el  vientre  sobre  todo  en  los  casos  en  los  que  el  cálculo  pasa  de  ciertas  di- 
mensiones, si  la  vejiga  está  sana  C  pueda  modificarse  su  padecimiento  por 
inyecciones  antisépticas,  siendo  las  indicaciones  más  favorables  para  la 
talla  hipogástrica  en  los  niños. 

El  hecho  ha  sido  brillante,  pero  nos  enseña  cómo  se  cicatriza  la  ve- 
jiga; aunque  «n  el  trabajo  no  se  menciona  si  se  suturó  la  vejiga  plano  por 
plano;  lo  cierto  es  que  el  enfermo  curó  rápidamente  y  que  no  hubo  infil- 
tración de  orina,  queda  por  cicatrizar  en  la  pared  abdominal  un  punto,  pe- 
ro es  muy  insignificante.  Hay  otros  detalles,  como  por  ejemplo  que  la  son-' 
da  de  Pezser  se  sujetara,  esto  no  es  necesario  puesto  que  nunca  se  escapa, 
tal  vez  el  autor  lo  hizo  para  quedar  más  tranquilo.  Pero  de  todos  modos 
es  muy  interesante  el  trabajo  que  nos  presenta  nuestro  inteligente  com- 
pañero el  Sr,  Licéaga. 
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£11  Sr.  Dr.  Hartado  presentó  ana  enferma  de  quien  hizo  sa  historia 
y  la  que  había  tenido  un  flemón  peri-uterino  consecutivo  á  una  metro— 
salpinguitis  puerperal;  viendo  que  todos  los  tratamientos  que  empleó  no 
le  daban  resultado  ni  se  .modificaba  el  padecimiento,  se  decidió  á  interve- 
nir practicando  una  laparotomía  exploradora,  y  se  encontró  con  muchas 
adherencias  pélvicas  y  un  flemón  peí  vi -uterino;  hizo  la  resección  de  la 
trompa  derecha  con  lo  que  la  enferma  se  curó  desapareciendo  dicho  flemón. 

El  Sr.  Presidente  nombró  al  Sr.  Dr.  Vargas  para  que  examinara  á  la 
enferma.  Este  señor  manifestó  que  el  caso  es  muy  importante  y  que  debe 
felicitarse  al  Sr.  Hurtado,  puesto  que  los  resultados  han  sido  halagadores. 

Hay  un  punto  interesante  como  decía  el  Sr.  Dr.  Icaza  en  una  délas 
sesiones  pasadas,  y  es  la  indicación  de  la  intervención,  pero  que  estos  son 
todavía  hechos  que  no  están  bien  dilucidados. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los % turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesióa  á  las  nueve  de  la  noche,  habiendo  asistido  los 
Sres.  Altamirano,  Aragón,  Caréaga,  Chacón  Francisco  de  P.,  García,  Ga- 
yón, Gaviño,  Hurtado,  Lavista,  Lugo,  Orvañanos,  Prieto,  Ramírez  de 
Arellano  Nicolás,  Ruiz,  Soriano,  Toussaint,  Troconis,  Vargas  y  el  secre- 
tario que  suscribe. 

J.  Olvesa^ 


Sesión  del  día  23  de  Enero  de  1895  —Acta  nk  17  —  Aprobada  el  30  de  Eeero  de  M 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarto  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
acta  de  la  Anterior,  la  cual  fué  aprobada  después  de  algunas  modificacio- 
nes hechas  por  los  Sres.  Dres.  Lago  Hidalgo  y  Francisco  de  P.  Chacón. 

Se  dió  lectora  á  la  Correspondencia. 

El  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Toussaint  dió  lectura  á  su  trabajo  de  Regla- 
mento titulado  "Psorospermosis  del  hígado  y  del  páncreas  en  el  hombre," 
el  cual  quedó  comprendido  en  la  fracción  II  del  artículo  18  del  Regla- 
mento. 

El  Sr.  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba 
hacer  alguna  observación  al  trabajo  del  Sr.  Dr.  Toussaint. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  hizo  uso  de  la  palabra  felicitando  al  Sr.  Dr.  Tou- 
ssaint, y  haciendo  elogios  de  la  Memoria  que  acababa  de  leer.  Befiriéndo- 
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»e  á  la  observación  de  la  enfermedad  del  Sr.  general  I>.  Manuel  González 
que  menciona  dicho  Sr.  Toussaint,  dijo  el  Sr.  Lavista  que  ha  servido  pa- 
ra obtener  un  trabajo  importantísimo  sobre  ana  enfermedad  que  no  es  f  re- 
eaente.  El  enfermo  padeció  durante  macho  tiempo  ana  diabetis  proveni- 
da de  ana  enfermedad  del  páncreas,  que  se  reveló -durante  la  vida  por  un 
tumor  situado  en  la  región  de  esa  viscera;  sospechando  el'Sr.  Lavista  que 
este  tumor  era  la  causa  principal  de  todos  los  padecimientos,  cuando  mu- 
sió el  señor  general,  se  empeñó  en  hacer  la  autopsia  y  su  interés  aumentó 
cuando  teniendo  la  pieza  á  la  vista  encontró  en  ella  algo  singular. 

Para  que  se  hiciera  el  estudio  microscópico  la  remitió  al  Sr.  Dr.  Tou- 
ssaint quien  cumplió  su  cometido  con  perfección,  y  los  señores  Académi- 
cos han  oído  con  qué  buen  criterio  ha  tratado  la  cuestión.  Nanea  creyó  él 
Sr.  Lavista  que  se  tratara  de  un  cáncer,  pues  el  cuadroclínico  del  enfer- 
mo no  correspondía  á. esas  degeneraciones.  Terminó- diciendo  que  el  Sr. 
Toussaint  tiene  razón  de  excitar  á  los  médicos  para  que  hagan  un  estudio 
de  todos  lo»  casos  parecidos,,  pues  así  se  descubrirán  muchos  puntos  im- 
portantes en  la  patología. 

£1  Sr.  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba 
hacer  alguna  comunicación.  El  Sr.  Lavista  contestó  que  iba  á  ocupar  un 
momento  la  atención  de  los  señores  Académicos  relatando  un  caso  de  Clí- 
nica Quirúrgica. 

Hace  tiempo,  dijo,  que  le  preocupa  el  tratamiento  de  los  tumores  del 
maxilar  superior  y  de  los  pólipos  naso-faríngeos,  y  hoy  defiende  que  de- 
ben extirparse  por  enucleación  como  los  fibromas  uterinos  sub- mucosos. 

El  enfermo  á  quien  ahora  se  refiere  es  un  joven  de  20  años  de  edad: 
hace  cinco  meses  comenzó  á  sentir  un  dolor  en  el  maxilar  superior  izquier- 
do y  después  abultamiento  en  el  carrillo^  la  última  molar  superior  de  ese  la- 
do se  aflojó  sin  caer^  más  tarde  la  nariz  izquierda  se  obstruyó,  escurriendo  de 
ella  un  liquido  sanioso;  en  el  mismo  lado  izquierdo  había  epífora  y  un  tu- 
morcito  en  el  saco  lacrimal:  el  ojo  en  propulsión  y  con  algo  de  ambliopía; 
además  el  tumor  se  extendía  hacia  la  faringe  y  la  fosa  zigomática*  El  Sr. 
Lavista  se  proponía  tomar  un  fragmento  del  tumor  para  hacerlo  exami- 
nar; pero  como  en  cincuenta  horas  cuadruplicó  su  volúmen  dificultando 
la  respiración  y  amenazando  sofocar  al  paciente,  se  decidió  á  operarlo  es- 
ta mañana.  Con  el  fin  de  impedir  la  entrada  de  la  sangre  á  las  vías- respi- 
ratorias, durante  la  operación,  hizo  la  traqueotomía  previa,  y  taponó  la  fa- 
ringe, previniendo  así  no  sólo  la  asfixia  y  la  infección  pulmonar,  sino  tam- 
bién que  la  sangre  pase  al  estómago.  Hizo  una  incisión  convexa  hacia  aba- 
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jo,  que  partió  del  ángulo  del  ojo  y  bajó  hasta  á  dos  centímetros  del  borde 
labial,  comprendiendo  todo  el  espesor  de  las  partes  blandas.  Descubierto 
el  hueso  hiso  la  resección  atípica  de  la  pared  anterior  del  maxilar  con  un 
sacabocado  y  pudo  enuolear  el  centro  del  tumor  respetando  los  bordes  den- 
tario y  de  la  órbita;  con  una  pinza  de  Terrier  tomó  la  base  de  lü  prolon- 
gación malar  y  la  extirpó.  Raspó  con  la  cucharilla  de  Folkman,  despegó 
el  ala  de  la  naris  para  poder  quitar  la  parte  del  tumor  que  habfa  entrado 
á  la  fosa  nasal  y  en  cuanto  á  la  porción  faríngea  la  extirpó  por  enuclación 
cortando  la  mucosa.  La  operación  duró  hora  y  media,  sin  pérdida  nota* 
ble  de  sangre  porque  el  tumor  no  era  vascular,  parecía  fibro-encondroma, 
no  resecando  más  de  lo  indispensable  y  dejando  un  armasón  huesoso  que 
evita  la  deformidad  de  la  cara. 

Prometió  dar  cuenta  á  la  Academia  del  estudio  histológico,  y  de  las 
consecuencias  de  la  intervención  quirúrgica* 

El  Sr.  Dr.  Chacón  Francisco  de  P.,  felicitó  al  Dr.  Lavista  por  lo  bien 
que  había  llevado  adelante  su  difícil  operación,  y  le  parece  muy  ventajoso 
su  modo  de  proceder  por  que  abre  una  vía  amplia  y  deja  los  puntos  de 
apoyo  de  la  cara,  evitándose  que  quede  deforme.  Le  parece  tan  importan- 
te la  observación  que  desea  sea  presentada  por  escrito. 

El  Sr.  Lavista  prometió  hacerlo  así. 

El  Sr.  Dr.  Noriega  dijo  que  deseaba  hacer  dos  observaciones  la  pri- 
mera es;  que  le  parece  preferible  la  incisión  de  Liston  por  que  deja  una 
cicatriz  disimulada  por  los  pliegues  naturales  de  la  cara,  y  esto  lo  ha  via* 
to  comprobado  en  un  enfermo  que  había  sido  antes  operado  de  un  lado, 
y  al  que  le  hizo  después,  en  compañía  del  que  suscribe,  la  resección  del 
otro  maxilar.  La  segunda  es:  que  él  ha  visto  recomendado  para  la  hemos* 
tásis  el  vapor  de  agua  4  cien  grados,  y  lo  empleó  últimamente  con  buen 
éxito  en  una  resección  parcial  del  húmero;  el  autor  de  este  medio  hemos- 
tático dice  que  lo  ha  empleado  hasta  en  las  amputaciones  del  muslo  sin 
tener  que  recurrir  á  ligaduras. 

Por  ser  interesante  esta  discusión  quedó  á  la  orden  del  día  para  la 
próxima  sesión  y  con  la  palabra  el  Sr.  Dr.  Lavista. 

Los  Sres.  Dres.  Francisco  de  P.  Chacón,  Noriega  y  el  que  habla  pro* 
pusieron  para  socio  correspondiente  en  San  Luis  Potosí  al  Sr.  Dr.  Pa- 
genstecher,  el  cual  remitió  un  trabajo  original  sobre  la  Gonorrea. 

Pasó  éste  con  la  proposición  á  la  Comisión  respectiva  para  que  die* 
tamine  conforme  al  Reglamento. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  do  lee* 
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Cura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  de  la  noche,  habiendo  asistido  los 
Sres.  Altamirano,  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Chacón  Francisco  de  P., 
Chacón  A.,  García,  Lavista,  Lago,  Noriega,  Ñoñez,  OI  vera,  Prieto,  So* 
«a,  Soriano,  Toussaint,  Troeonis,  Vi  liada  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  Ioaía. 


SoíéD  del  día  30  4e  fiaer»  de    — Acta  ito.      Aprokaia  (d  6  4e  Febrera  ie  1^ 

Pnaidenoift  M  Sr,  Dr.  La  Ficta»  ^ 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  media  de  la  noche,  dándose  lectora  al 
acta  de  la  antérior,  la  cual  fué  aprobada  en  votación  económica* 
Se  dió  lectura  á  la  Correspondencia, 

£1  Sr,  Presidente  invitó  á  los  señores  socios  para  que  hicieran  algu- 
na comunicación. 

£1  Sr.  Dr.  Gaviño  hizo  uso  de  la  palabra  diciendo,  que  creía  impor- 
tante exponer  una  colección  de  cultivos  de  microbios,  que  podía  ser  pro* 
vechosa  para  que  las  personas  que  no  tuvieren  práctica  en  el  asunto»  se  for- 
maran idea  del  aspecto  que  tienen  las  diferentes  colonias  de  bacterias. 

Los  tubos  se  pasaron  é  los  señores  socios  para  so  inspección  y  conte- 
nían ejemplares:  del  bacilo  roja  de  Kiel,  del  prodigiosos  que  se  decolora 
con  el  tiempo,  del  bacilo  en  coma  de  Finokler  parecido  al  de  Koch,  del 
cólera  esporádico,  del  asiático  (que  no  se  ve  bien),  del  farcino  del  buey,  de 
la  tuberculosis,  sacharomicetos  amarillo  y  blanco,  el  que  se  encuentra  en 
la  fermentación  del  pulque-,  el  microbio  de  Benek,  que  se  encuentra  en  los 
quesos  podridos,  y  se  parece  también  al  de  Koch;  el  del  carbón  cultivado 
en  gelatina  y  que  ha  servido  para  las  experiencias  del  laboratorio  que  di- 
rige el  Sr.  Gaviño f  y  por  último  dos,  de  sacharomicetos  europeos  blanco 
y  amarillo,  los  que  sirven  para  dosificar  el  azúcar  en  la  orina  de  los  diar 
héticos, 

£1  Sr.  Lavista  dió  las  gracias  al  Sr.  Gaviño  por  haber  hecho  una  tan 
importante  exposición» 

£1  Sr.  Dr.  Toussaint  dijo  que  se  debe  de  agradecer  al  Sr.  Gaviño  ha- 
ber tenido  ]a  buena  idea  de  presentar  los  cultivos  de  bacterias  de  diferen- 
tes clases,  oon  el  propósito  de  ilustrar  á  las  personas  que  no  conocen  el 
aspecto  que  tiene  cada  una  de  dichas  colonias}  sin  embargo,  manifesta  el 
Sr»  Toussaint,  que  los  señores  académicos  pueden  formarse  una  mala  idea, 
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y  por  lo  tanto  caer  en  error;  pues  algunos  de  dichos  cultivos  no  tienen  los 
caracteres  típicos,  como  por  ejemplo  el  prodigiosas  y  otros,  y  esto  es  de- 
bido á  que  ya  están  viejos  y  alterados;  per  ejemplo  el  color  del  cultivo  del 
bacilo  prodigiosus  es  completamente  rojo,  asemejándose  al  color  de  la  saa- 
gre  arterial,  y  en  el  del  Sr.  Gaviño  es  oscuro. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  dijo:  que  no  tiene  la  pretensión  do  que  los  culti- 
vos que  presentó  sean  unos  modelos,  pero  que  es  preciso  tener  en  cuenta 
que  es  difícil  que  en  una  colección  tedas  las  colonias  sean  recientes  y  ten- 
gan así  sus  caracteres  típicos;  que  el  del  bacilo  prodigiosus  tenía  hace  ocho 
días  un  y  vo  color  rojo  y  ahora  ha  cambiado,  y  que  estos  cambios  que  se 
verifican  con  el  tiempo  acaso  hayan  dado  lugar  á  dudas  en  el  Sr.  Tou- 
ssaint respecto  de  la  exactitud  de  su  clasificación. 

El  Sr.  Dr.  Toussaint  dijo:  que  está  muy  lejos  de  dudar  de  la  idonei- 
dad de  los  cultivos  presentados;  lo  que  repite  es  que  son  antiguos  y  que 
sus  caracteres  están  alterados  y  no  dan  por  lo  mismo  idea  exacta  de  ellos; 
además  algunos  como  el  bacilo  del  muermo  el  prodigiosus  y  el  del  carbón, 
se  hubieran  visto  mejor  en  papas,  y  en  todos  escoger  su  medio  propio  de 
cultivo. 

El  fír.  Dr.  Lavista  manifestó  que  debía  continuarse  la  discusión  pen- 
diente sobre  el  mejor  método  para  operar  los  tumores  del  maxilar  supe- 
rior, pero  no  estando  presente  el  Sr.  Noriega  que  fué  quien  inició  la  dis- 
cusión, quedó  aplazada.  • 

El  mismo  Sr.  Lavista  temó  la  palabra  para  hablar  de  una  afección 
rara,  á  la  que  los  autores  que  se  ocupan  de  ella  apenas  le  consagran  unas 
cuantas  líneas. 

Se  trata  de  una  degeneración  de  la  aponeurosis  de  envoltura  de  les 
cuerpos  cavernosos;  que  primero  es  cartilaginosa  y  después  huesosa;  se  si- 
tia en  la  parte  dorsal  del  pene  y  detrás  del  surco  balano-prepuctal;  al  prin- 
cipio los  enfermos  no  se  preocupan  de  su  afección,  pero  después  les  es  mo- 
lestísima porque  en  la  erección  ei  miembro  se  encorva  en  dirección  del  dor- 
so é  impide  la  cópula.  Es  fácil  darse  cuenta  de  dicha  degeneración  en  el 
estado  de  flaxidez;  entonces  se  siente  una  placa  dura  cuyas  dimensiones 
se  pueden  precisar;  se  desarrolla  generalmente  en  la  adolescencia,  pero  el 
Sr.  Lavista  la  ha  visto  de  los  30  á  40  años. 

Respecto  de  su  origen  parece  que  es  herpética  ó  artrítica.  El  último 
enfermo  que  ha  tratado  el  Sr.  Lavista  es  un  médico  que  es  herpético  y  d« 
sus  ascendientes  la  madre  también  fué  herpética  y  el  abuelo  gotoso. 

En  cuanto  al  modo  de  tratar  esta  afección  dice,  que  la  primera  vez  que 
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tuvo  que  operar  un  enfermo  con  ese  mal,  hizo  la  extirpación  completa  del 
estuche  duro;  pero  hubo  grande  hemorragia  por  quedar  descubiertos  los 
cuerpos  cavernosos  y  le  preocupó  el  peligro  de  la  infección.  Reflexionan- 
do, le  pareció  no  ser  necesario  hacer  la  completa  extirpación  de  la  parte 
degenerada,  y  en  el  último  enfermo  lo  que  hizo  fué  interrumpir  la  férula 
huesosa,  descubriendo  sos  bordes  para  cortarla  en  medio  y  despegarla  eu 
cierta  extensión.  £1  resultado  en  este  último  enfermo  ha  sido  satisfacto- 
rio y  la  cicatrización  se  hizo  por  primera  intención. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lectu- 
ra y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  tres  cuartos  de  la  noche  habiendo 
asistido  los  Sres.  Aragón,  Caréaga,  Chacón  A.,  García,  Gaviño,  Lavista, 
Lasso  de  la  Vega,  Lugo,  Malanco,  Núñez,  Olvera,  Prieto,  Ramos,  Sosa, 
Soriano,  Toussaint,  Vargas,  Villada,  Zárraga  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  Icaza. 


Sesión  del  dia  6  de  Febrero  de  18%.— Acia  bíbl  19  —Aprobada  el  13  de  Febrero  de  1895. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francieco  de  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche,  dándose 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  sin  discusión. 

El  señor  secretario  anual  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibida*, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Villada,  en  turno  para  leer  su  trabajo,  pidió 
ana  prórroga  de  ocho  días  para  presentarlo;  le  fué  concedida. 

El  Sr.  Dr.  Ruiz  Olloqui,  socio  correspondiente  en  San  J uan  del  Río, 
«lió  lectura  á  una  memoria  titulada  "Geografía  Médica  y  Climatología  de 
fian  Juan  del  Río,*  la  cual  quedó  comprendida  en  la  fracción  5?  del  ar- 
tículo 40  del  Reglamento. 

El  señor  presidente  dió  las  gracias  al  Sr.  Dr.  Ruis  Olloqui  por  haber 
concurrido  á  leer  su  trabajo,  y  le  felicitó  por  la  importancia  que  éste  tiene. 

El  Sr.  Dr.  Olvera  felicitó  igualmente  al  señor  socio  ya  mencionado, 
é  hiao  notar  que  había  tenido  el  acierto  de  ocuparse  de  un  punto  de  la  Geo- 
grafía Médica  del  país,  siendo  de  desearse  que  á  su  ejemplo  los  demás  so- 
cios correspondientes  de  la  República,  trabajen  en  el  mismo  sentido,  para 
conseguir  la  formación  de  la  Medicina  Nacional. 

Entregas  cosas  importantes  del  repetido  trabajo,  le  ha  llamado  la 
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atención  lo  que  refiere  el  autor,  de  esas  fiebres  observados  ¿arante  la  epi- 
demia de  tifo  á  que  alude  el  Sr.  Euiz  Olloqui,  á  las  que  califica  de  tifo  ma- 
laria; y  eu  su  concepto  no  son  de  esa  naturaleza,  por  dos  rasones,  j  son: 
la  primera,  que  resistieron  al  tratamiento  por  la  quinina,  y  la  segunda, 
que  la  duración  que  tuvieron  fué  la  misma  que  la  del  tifo;  respecto  de  la 
ausencia  del  exantema-,  no  es  éste  nn  motivo  poderoso  para  no  oonside^ 
rarlas  como  tifo,  pues  es  frecuente  encontrar  fiebres  tíficas  sin  la  erup- 
ción característica,  pudiendo  asegurar  que  pasan  de  cien  los  casos  que  ha 
observado  de  tifo  sin  manchas,  principalmente  en  los  niños;  así  es  que 
acaso  podrían  calificarse  las  fiebre?  señaladas  por  el  Sr.  Ruis  Olloqui  co* 
mo  tifos  frustros. 

El  Sr.  Dr.  Lugo  apoyó  la  opinión  del  Sr.  Dr.  Olvera  y  refirió  qué 
también  ha  visto  tifos  sin  exantema,  teniendo  en  la  actualidad  en  obser- 
vación á  un  enfermo  que  ha  presentado  la  forma  ataxo- adinámica,  y  que 
hasta  hoy  que  es  el'noveno  día  de  enfermedad,  no  tiene  manchas.  Es  un 
punto  de  importancia,  agregó,  el  estudio  de  la  patogenia  de  esas  fiebres  en 
las  que  se  combinan  el  tifo  y  la  malaria,  y  recuerda  que  hace  como  diez 
años  que  aquí  se  trató  del  origen  del  tifo,'  y  entonces  el  Sr.  Dr.  Hidalgo 
Carpió  llamó  la  atención  de  la  Academia  sobre  el  modo  de  principiar  mu- 
chos tifos,  en  los  cttales  la  enfermedad  se  manifestaba  durante  tres  ó  cua- 
tro días  con  accesos  periódicos,  haciéndose  después  continua  la  calentura 
para  seguir  el  curso  corriente  del  tifo.  Se  pregunta  el  Sr.  Lugo,  si  en  tales 
casos  se  debía  calificar  la  enfermedad  como  malaria  de  forma  tifoidea,  ó 
se  desarrollaban  á  la  vestios  enfermedades  por  dos  agentes  patógenos  y  que 
al  lado  del  hematozoario  de  Laveran  se  encuentra  el  elemento  patógeno 
del  tifo. 

El  Sr.  Dr.  García  lamenta  que  en  la  descripción  que  hace  el  Sr.  Bais 
Olloqui  del  suelo  de  San  Juan  del  Río,  no  diga  si  reina  en  esa  población 
el  paludismo;  los  que  han  estudiado  la  Geografía  Médica  de. esa  localidad 
dicen  que  allí  no  existe,  tal  vez  las  tropas  á  que  se  refiere  elSr.  Olloqui, 
atravesaron  lugares  palustres  y  allí  contrajeron  el  paludismo,  el  cual  aca- 
bó de  desarrollarse  en  San  Juan  del  Río. 

£1  Sr.  Ruiz  Olloqui  dice,  que  no  menciona  en  su  trabajo  el  paludis- 
mo, porque  ya  en  otro  escrito  referente  al  uso  de  la  contrayerba  ha  maai* 
festado  que  en  San  Juan  del  Río  el  paludismo  no  es  endémioo  sino  epidé- 
mico. En  cuanto  á  la  epidemia  que  en  su  actual  trabajo  señala,  debe  hacer 
constar  que  se  desarrolló  cuando  el  J3r.  General  Díaz  traía  su  división  de 
Maravatío,  y  el  Sr.  Castellanos,  único  médico  qué  venía  al  cuidado  de  lft 
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tropa,  le  dijo  que  muchos  soldados  se  habían  enfermado  de  intermitentes, 
y  por  este  motivo,  y  por  la  circunstancia  mencionada  de  haberse  bañado 
«n  agua,  estancada,  cayendo  después  enfermos  de  la  afección  descrita,  la 
liabía  calificado  de  tifo  malaria.  Es  cierto  que  antiguamente  no  reinaba 
-el  paludismo  en  San  Juan  del  Río,  pero  en  la  actualidad  sí  existe,  sin  que 
haya  lugares  pantanosos,  y  cree  que  su  origen  es  debido  á  las  siembras  de 
«aña  de  azúcar  que  hay  en  abundancia  en  las  cercanías. 

Se  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba  hacer  alguna  co- 
municación á  la  Academia.  El  Sr.  Dr.  García  usó  de  la  palabra  para  do- 
eir:  que  lamentaba  no  estuviera  presente  el  Sr.  Dr.  Noriega,  que  fué  quien 
inició  la  discusión  sobre  el  enfermo  operado  de  un  tumor  del  maxilar  su* 
perior  por  el  Sr.  Lavista,  pero  que  le  parece  conveniente  manifestar,  que 
ha  practicado  en  el  cadáver,  tanto  el  procedimiento  para  la  extirpación  del 
maxilar  que  puso  en  práctica  el  Sr.  Lavista  en  el  enfermo  de  quien  dió 
cuenta  á  la  Academia;  como  los  de  otros  autores,  y  ha  podido  hacer  com- 
paración entre  ellos,  debiendo  dar  k  preferencia  á  la  del  Sr.  Lavista. 

Hiao  resaltar  sus  ventajas,  como  son:  vía  amplia  para  operar,  dejan- 
do descubierta  la  mayor  parte  del  hueso  maxilar;  que  el  gran  colgajo  se 
aplica  por  su  propio  peso;  que  respetando  las  paredes  del  seno,  sobre  todo 
«1  piso  de  la  órbita  y  el  borde  alveolar  se  conservan  los  puntos  de  apoyo 
ele  la  piel  y  se  evita  la  deformidad;  y  por  último,  que  se  respetan  la  arte- 
ria facial,  los  nervios  faciales  y  el  canal  de  S  tenon;  el  procedimiento  del 
Sr.  Lavista  puede  ser  digno  de  reproche,  pero  también  lo  son  los  descritos 
por  los  autores  extranjeros,  y  por  tal  motivo,  el  Sr.  Lavista  es  digno  de 
grandes  elogios  por  haberlo  ideado,  y  debe  recomendarse  su  generalización 
para  practicar  la  extirpación  de  los  tumores  del  maxilar  superior. 

El  que  suscribe  manifestó:  que  considera  el  procedimiento  del  Sr.  La- 
vista  como  muy  ventajoso  en  algunos  casos,  como  por  ejemplo,  ouando  se 
trato  de  .tumores  benignos  del  seno  maxilar  ó  ann  de  malignos,  pero  cir- 
cunscritos, sin  que  haya  degeneración  de  las  paredes  de  este  hueso.  Por 
otra  parto,  dije,  ningún  procedimiento  puede  aplicarse  en  todas  las  circuns- 
tancias, porque  el  tratamiento  quirúrgico  de  los  tumores  del  maxilar  su* 
perior,  varía  no  solo  según  su  naturaleza,  sino  también  según  su  situación, 
sus  dimensiones  y  las  prolongaciones  que  puede  enviar  en  las  regiones  ve- 
cinas; que  un  tumor  del  borde  alveolar  como  el  épulis  por  ejemplo,  es  ex- 
tirpado por  la  boca;  que  á  un  abeeso  ó  un  quiste  del  seno  ae  le  vacía  par* 
forando  el  alveolo  de  una  muela  ó  la  pared  anterior;  que  á  un  tumor  con- 
tenido en  dicho  seno  se  le  puede  extirpar  abriéndolo  ampliamente  por  la 
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fosa  canina,  levantando  el  labio  y  cortando  la  encía  al  nivel  del  pliegu# 
gingivo-bucal;  y  así  lo  hizo  precisamente  hoy  en  on  enfermo  del  Hospi- 
tal Béistegui;  que  ouando  el  tumor  es  voluminoso  y  se  ha  prolongado  á  la 
faringe,  etc.,  el  procedimiento  del  Sr.  Lavista  puede  ser  empleado  con  gran 
ventaja  ;  pero  que  si  el  tumor  es  maligna  y  está  degenerado  el  hueso,  es 
preciso  hacer  su  resección  completa,  pues  sabemos  que  en  los  tumores  de 
mala  naturaleza,  y  cuando  se  trata  de  salvar  la  vida,  la  regla  es  ir  más 
allá  de  los  límites  del  mal  para  evitar  la  reproducción. 

£1  Sr.  García  contestó  diciendo,  que  parece  que  el  suscrito  no  se  preo- 
cupa de  la  estética  en  esta  clase  de  operaciones;  los  cirujanos  que  merecen 
tal  nombre,  no  se  rigen  al  operar  por  las  descripciones  que  nos  dan  los  li- 
bros, sino  que  modifican  á  su  manera  los  diversos  procedimientos,  aun  los 
mismos  que  ellos  han  dado  á  luz,  citando  en  apoyo  de  esto  el  caso  de  una 
enferma  operada  por  el  Dr.  Pean  en  Europa. 

Repite  que  es  digno  de  todo  aplauso  el  Sr.  Lavista,  por  haber  dado 
á  conpeer  su  procedimiento,  así  como  lo  son  también  otros  procedimientos 
nacionales,  tales  como  el  del  Sr»  Dr.  Fernando  López,  para  la  desarticu- 
lación del  hombro  y  el  del  notable  cirujano  Montes  de  Oca  para  la  ampu- 
tación de  la  pierna. 

£1  que  habla  dijo  que  sin  duda  no  se  había  expresado  claramente;  que 
sí  se  preocupaba  de  la  estética,  y  la  prueba  es  que  á  su  operado  de  hoy,  no 
le  hizo  una  sola  incisión  en  la  piel;  pero-  que  en  muchos  casos  es  necesario 
sacrificarla,  quitando  todos  los  tejidos  enfermos,  para  conseguir  una  cu-, 
ración  radical.  Por  lo  demás,  manifestó  qoe  es  el  primero  en  reconocer  el 
genio  quirúrgico  de  su  maestro  y  amigo  el  Sr.  Lavista,  el  que  siempre  tie- 
ne grandes  recursos  para  llevar  á  buen  término  las  operaciones  más  difí- 
ciles. 

El  señor  presidente,  refiriéndose  á  la  enferma  del  Dr.  Pean,  de  la  que 
habló  el  Sr.  García:  dijo:  que  no  solo  se  hizo  la  resección- de  los  dos  maxi- 
lares, sino  de  casi  todos  los  huesos  de  la  cara,  despegando  toda  la  piel  co- 
mo una  máscara.  El  Dr.  Pean  convocó  á  los  cirujanos  dentistas,  propo- 
niendo un  premio  al  que  fabricara  el  mejor  aparato  protético  que  pudiera 
aplicarse  á  la  paciente,  habiendo  sido  elegido  y  premiado  el  de  Miquel,  que 
llenó  todas  las  condiciones  apetecidas.  Si  se  le  quita,  no  solo  se  deforma 
notablemente  la  fisonomía,  sino  que  la  enferma  no  puede  hablar,  ni  comer, 
ni  aun  respirar. 

Respecto  al  valor  del  procedimiento  del  Sr.  Dr.  Lavista,  aplaza  lo  que 
tiene  que  decir  para  cuando  esté  presente  este  señor;  si  cree  que  tal  pro* 
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^edi  miento  no  se  puede  adoptar  de  una  manera  general,  sino  que  es  espe- 
cial para  ciertas  y  determinadas  circunstancias. 

Se  leyeron  los  turnos  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  tres 
cnartos  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Caréala,  Chacón 
Francisco  de  P.;  García,  Lasso  de  la  Vega,  Lugo,  OI  vera,  Peñatíel,  Prie- 
to, Soriano,  Toussaint,  Villada,  el  socio  correspondiente  Sr.  Dr.  Agustín 
Ruiz  Olloqui  y  el  secretario  que  suscribe.— J.  R.  IcAZA. 


REVISTA  EXTRANJERA. 


MEDICAMENTOS  HUEVOS. 


Las  incompatibilidades  de  los  medicamentos. 


(C0KCLUT1.) 


Formación  de  un  precipitado  blanco  insoluble  de  cocaina: 

3?  Acido  salicílico   1  grm. 

Clorato  potásico   8  „ 

Alcohol......   50  „ 

Açua  destilada   200  „ 

4?  Timol   1  gruí. 

Clorato  potásico   8  „ 

Alcohol   50  „ 

Agua  destilada   200  „ 

5?  Salol   4  grúa. 

Clorato  potásico   8  „ 

Alcohol   50  „ 

Agua  destilada   40  „ 

Estas  tres  últimas  fórmulas  de  soluciones  que*  sometidas  á  una  tempe- 
ratura poco  elevada  (colocando  el  frasco  cerca  de  un  foco  de  calor),  pueden 
dar  nacimiento  á  proyecciones  provenientes  de  la  descomposición  del  clo- 
rato potásico. 

COLUTORIOS. 

Los  medicamentos  prescritos  bajo  esta  forma,  son  generalmente  los 
miamos  que  los  empleados  en  los  gargarismos.  Se  pueden  citar  como  mez- 
clas incompatibles: 

•  V4*m  1*  página  72  del  número  interior. 
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1 

1 

grm. 

4 

9t 

19 

1 

grm. 

4 

i  • 

30 

tt 

2 

grm. 

4 

>> 

30 

Glirei  inn  

2?  Acido  fénico  

Clorato  potásico  , 

Glicerina  

3?  S»lol  

Clorato  potásico.......  

Glicerina  

En  estas  tres  mezclas,  el  clorato  potásico,  cuerpo  oxida  ti  te  por  exce- 
lencia, encontrándose  en  presencia  de  una  materia  orgánica,  (aalol,  fenol, 
eto  ),  puede  engendrar  una  verdadera  explosión,  pues  la  preparación  «le  estos 
diversos  colutorios  exige  la  intervención  del  calor, 

4?  Yodo   1.0  grm. 

Timo]   1.0 


Glicerina   30.0 
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El  yodo  reacciona  sobre  el  ti  mol  y  puede  dar  lugar  á  proyecciones. 

LOCIONES. 

Las  pociones  son  preparaciones  magistrales  líquidas  destinadas  al  «so 
interno,  que  se  administran  por  cucharadas  A  intervalos  más  ó  menos  apro- 
ximados. Se  puede  dar  bajo  esta  forma  la  mayor  parte  de  los  cuerpos  em- 
pleados en  terapéutica. 

1?  Percloruro  de  hierro   30  gotas. 

J ule pe^ gomoso   120  grm. 

El  percloruro  de  hierro  da  con  la  goma  un  precipitado  amarillo  roji- 
zo de  gumato  de  hierro. 

2?  Percloruro  de  hierro   30  gotas. 

Tanino   2  grm. 

Jarabe  de  azúcar.   30 

Agua  destilada   120  „ 

El  tanino  da  con  el  percloruro  de  hierro  un  precipitado  negro  de  ta- 
nato  de  hierro  que  tiene  su  aplicación  en  la  tinta.  Todas  las  substancias 
tañí  feras  darán  la  minina  reacción;  tales  son:  el  jambe,  el  extracto  y  la 
tintura  de  ratania;  el  jarabe  y  el  extracto  do  cachou. 

( Semana  Médica,  de  B.  A.) 
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MÉXICO,  1?  DE  MABZO  DE  1805. 


NUMERO  5. 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


DE  LA  ACADEMIA      DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


Señores: 


N  la  sesión  del  28  de  Junio  del  año  próximo  pasado  tuve  la  honra) 
de  presentar  á  esta  ilustrada  Academia  un  estudio  de  Clínica  tera- 
péutica que  titulé:  "Tratamiento  antiséptico  del  Tifo."  En  él  da- 
ba cuenta  de  los  resultados  obtenidos  basta  esa  fecha  con  un  mé- 
todo que  llamo  antiséptico  y  reconstituyente. 


Para  justificar  ese  tratamiento  presenté  en  extracto  los  diferentes  tra- 
bajos practicados  en  Europa  por  diversos  bactériologistes  en  la  investiga- 
ción del  germen  patógeno  del  tifo  exantemático,  y  como  de  tales  estudios 
se  podía  sospechar  que  ya  fuese  un  spirilus,  tina  bacteria  ó  un  oocus,  pues 
hasta  entonces  no  estaban  de  acuerdo  los  observadores,  lo  averiguado  era 
que  existía  siempre  en  la  sangre  de  los  tifosos  un  microorganismo  á  quien 
pudiera  acusarse  de  aer  el  agente  infeccioso  y  patógeno  del  tifo.  Como; 
además  jujgando  por  la  analogía  que  existe  entre  esta  enfermedad  y  la* 
afecciones  aceptadas  como  infecciosas,  se  podría  tomar  al  tifo  también  co- 
mo enfermedad  parasitaria  é  infecciosa;  creí  que  se  debía  abandonar  en  su 
tratamiento  el  método  expectante  y  la  medicación  sintomática  empleados 
basta  entíneos  y  poner  en  práctica  lo  que  boy  aconseja  la  ciencia  con  el 
nombre  de  antisepsia. 

De  este  orden  de  ideas  surgió  en  mi  mente  la  de  someter  4  los  enfer- 
mos de  tilo  encargados  á  mi  cuidado  k  una  serie  de  preceptos  que  tendie- 

Tomo  XXXII.  — 15. 


PERIÓDICO 


CLINICA  TERAPEUTICA. 


TBATA1QENT0  DEL  TIFO. 
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ran  á  desinfectar  la  atmósfera  en  que  estaban  colocados,  las  ropas  deque 
hacían  uso,  su  piel,  su  boca  y  el  canal  digestivo  basta  donde  era  dable,  sin 
olvidar  sostener  sus  fuerzas  tanto  por  la  alimentación  apropiada  4  cada  ca- 
so, como  por  el  uso  de  los  tónicos  reconstituyentes. 

Los  resultados  correspondieron  á  estas  concepciones  como  lo  demos- 
traba en  el  estudio  á  que  me  vengo  refiriendo,  el  número  de  enfermos  cu- 
rados  y  la  suma  bien  pequeña  de  las  defunciones. 

Hoy  siento  robustecida  mi  opinión  á  propósito  de  la  naturaleza  para- 
sitaria del  tifo,  desde  que  tuve  conocimiento  de  la  comunicación  Hecha  en 
el  ultimo  Congreso  Médico  verificado  en  Boma,  en  donde  nuestros  médi- 
cos nacionales  allí  presentes  pudieron  escuchar  de  boca  de  M.  Calmet  las 
palabras  siguientes:  "Todos  los  microorganismos  encontrados  en  la  san- 
gre de  los  tifosos  por  Brautlecht  Hlava,  Cornil  y  Babes,  Combemal,  Bruhl 
y  Dubief,  pueden  ser  considerados  como  formas  disociadas  de  un  sólo  ele- 
mento spirular  visto  y  descrito  por  M .  Thoinot  y  por  mí  en  1892  y  por 
Lewaschen  de  Kazan  en  el  curso  del  mismo  año, 

44  Un  cultivo  de  sangre  tífica  abandonado  por  12  meses  en  un  caldo 
láctico  permite  á  uno  darse  cuenta  de  este  curioso  fenómeno  de  polimor- 
fismo." 

Enta  declaración  y  los  resultados  que  paso  &  dar  á  conocer  á  la  Aca- 
demia hacen  justicia  á  las  conclusiones  de  mi  anterior  estadio  y  confirman 
las  actuales. 

Habiendo  proseguido  mis  observaciones  en  los  enfermos  á  mi  cargo 
desde  la  fecha  mencionada  hasta  la  presente,  he  podido  formar  los  cuatro 
cuadros  estadísticos  que  tengo  la  honra  de  presentar,  en  los  cuales  se  pue- 
den encontrar  datos  importantes  para  la  historia  de  la  enfermedad;  por 
ejemplo,  en  ellos  puede  saberse  en  qué  edad  es  más  frecuente  y  más  peli- 
grosa, cuál  sexo  es  más  atacado,  cómo  pueden  influir,  para  el  curso  y  ter- 
minación del  mal,  las  condiciones  del  enfermo  respecto  á  su  constitución 
y  temperamento,  la  forma  dominante  que  ha  revestido,  su  duración  más 
general,  y  por  último  la  cifra  de  mortalidad  acaecida  en  los  236  casos  ob- 
servados. 

Es  de  notarse  á  este  respecto  que  en  el  presente  año  en  los  primeros 
meses  los  casos  de  tifo  disminuyeron,  pero  se  acentuó  mucho  su  gravedad 
haciendo  mayor  número  de  víctimas. 

Si  á  los  favorables  resultados  que  arrojan  los  citados  cuadros  añadi- 
mos las  importantes  conclusiones  de  M.  Calmet,  que  acabo  de  referir,  no 
repugnará  á  las  ilustradas  personas  que  me  hacen  el  favor  de  escuchar- 
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me,  quo  Hoy,  como  en  el  trabajo  presentado  el  28  de  Jnnio  de  1893,  ter- 
mine con  las  siguiente»  conclusiones: 

1?  £1  tifo  es  una  enfermedad  infecciosa  y  muy  probablemente  para* 
sitaría. 

2*  Sn  tratamiento  racional  debe  ser  el  antiséptico  asociado  al  tónico 
y  reconstituyente, 

México,  Jnnio  27  de  1894.  • 

José  M .  Luco  Hidalgo. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Sesión  del  día  13  de  Febrero  de  1895. — Acta  ik  20. — Aprobada  el  20  de  Febrero  de  1895. 

Presidencia  de  los  Sres.  LatUU  y  Francisco  de  P.  Chaoón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  7  veinte  minutos  de  la  noche,  dándose 
lectora  al  acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  sin  disensión. 

El  señor  secretario  anual  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibida*, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  suscrito  dió  cuenta  de  haberse  recibido  por  correo  un  ejemplar  del 
Smîtbsonian  Report  1893,  y  un  trabajo  del  Sr.  Dr.  Mount  Bleyer,  de 
Nueva  York,  sobre  un  nuevo  remedio  contra  la  difteria.  El  Sr.  Presiden- 
te ordenó  se  haga  la  traducción  de  dicho  trabajo  para  publicarlo. 

El  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Viliada  dió  lectura  al  suyo,  titulado  r  ''Apun- 
tes acerca  de  especies  indígenas  de  la  familia  de  los  Heléchos  empleados 
en  la  Medicina,9  el  cual  quedó  comprendido  en  la  fracción  I  del  artículo 
18  del  Reglamento. 

El  Sr»  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba 
hacer  alguna  observación  al  trabajo  del  Sr.  Dr.  Viliada;  ninguno  hizo  uso 
de  la  palabra. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  relator  de  la  Comisión  de  Patología  y  Clínica  qui- 
rúrgicas leyó  la  primera  parte  del  dictamen  acerca  de  la  Memoria  que  re- 
mitió á  la  Academia  el  Sr.  Dr.  Pagenstecher. 
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El  Sr.  Presidente  manifestó  que  conforme  al  inciso  4?  del  artículo  38 
del  Reglamento  y  mediante  cita  especial  á  los  señores  socios  terminará  im 
lectura  y  se  hará  la  votación  de  dicho  dictamen  en  la  sesióú  próxima. 

No  habiendo  qnien  hiciera  alguna  comunicación  &  la  Academia,  «e 
leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  veinte 
minutos  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón»  Catéaga*  Chas- 
cón Francisco  de  P.,  Chacón  A.,  García,  Hurtado,  Làvista,  Logo,  Nú- 
ñez,  01  vera,  Peñafiel,  Toussaint,  Villada  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  B.  ICAZA. 


Se&íói  del  U  de  Febrero  de  1895.— Acta  ik  2L — Aprobada  el  27  de  Febrero  de  1895. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche,  dándose 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  que  sin  discusión  fué  aprobada. 

El  señor  secretario  anual  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas, 
las  que  pasaron  á  la  Biblioteca  á  disposición  de  los  señores  socios. 

El  Sr,  Dr.  Troconis  Alcalá  leyó  un  trabajo  titulado:  "Breves  con- 
ceptos sobre  la  aplicación  del  forceps  en  la  extremidad  pélvica.1' 

Se  declaró  comprendido  en  la  fracción  II  del  artículo  18  del  Regla- 
mento, 

El  Sr.  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba 
hacer  alguna  observación  al  trabajo  del  Sr.  Troconis;  ninguno  hizo  uso 
de  la  palabra. 

El  suscrito  dió  lectura  á  una  Memoria  remitida  pe*  el  Sr.  Dr.  IX 
Eduardo  Licéaga,  sobre  una  hernia  del  yeyuno* 

El  Sr.  Lavista  dijo  que  la  Academia  debía  de  estar  agradecida  al  Sr. 
Licéaga  por  haberle  hecho  conocer  la  historia  de  un  caso  pot.  demás  raro 
y  de  muy  difícil  diagnóstico.  Dados  los  caracteres  del  tumor,  el  que  pa- 
reció formado  por  gases,  y  la  región  en  que  se  encontraba,  podía  suponer- 
se que  una  apendicitis  había  ocasionado  la  retención  de  las  materias  es- 
tercorales  en  el  ciego  y  en  ôl  côlon  ascendente,  produciendo  la  obstruc- 
ción, y  con  esta  idea  aconsejó  el  lavado  abundante  del  intestino.  Porotera 
parte,  atendiendo  á  que  la  señora  había  padecido  antes  de  cólicos  hepáti- 
cos^ dato  que  se  le  posó  señalar  al  autor  de  la  observación,  y  á  que,  como 
se  ha  oído,  la  punción  dió  salida  á  un  líquido  del  color  de  la  bilis  sin  olor 
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«etercoral,  supuso  que  se  había  vaciado  en  la  operación  la  vesícula  biliar, 
£1  resultado  de  la  punción  en  cuanto  al  estado  general  no  fué  satisfacto* 
tío,  no  obstante  que  produjo  grande  «lirio  en  el  dolor.  Le  llamó  la  aten- 
eión  la  somnolencia  en  que  estaba  la  señora,  pues  se  sabe  que  en  la  es- 
trangulación, en  el  cólera  hemiario,  la  inteligencia  se  conserva,  y  por  este 
motivo  sospechó  por  algilnos  instantes  el  Sr.  Lavista  que  ese  sopor  podría 
Fer  debido  á  los  remedios  empleados  para  calmar  los  dolores. 

Después  del  resultado  fatal  que  es  conocido  y  hecha  la  autopsia,  todo 
se  explica  perfectamente*  Acaso  la  laparotomía  hubiera  salvado  á  la  en- 
ferma pero  la  verdad  es  que  el  estado  general  contra  indicaba  la  operación. 
£1  Sr.  Licéaga  obró  con  cordura  al  hacer  la  punción  y  en  otras  circuns- 
tancias el  resultado  habría  sido  feliz,  pero  en  el  presente  caso  se  grataba 
de  una  enferma  agotada  por  sufrimientos  anteriores.  Era  casi  imposible 
diagnosticar  la  hernia  producida  por  el  paso  del  yeyuno  por  una  abertura 
anormal  de!  epiplón,  y  por  eso  es  tan  útil  que  se  haya  dado  á  conocer  un 
caso  que  sirve  de  enseñanza  para  otros  análogos  que  pueden  presentarse 
en  la  práctica. 

El  mismo  Sr.  Lavista  terminó  la  lectura  del  dictamen  de  la  Sección 
de  Patología  y  Clínica  Quirúrgicas  sobre  la  Memoria  remitida  por  el  Sr. 
Dr.  Pageñstecher,  residente  en  San  Luis  Potosí. 

El  dictamen  concluye  con  las  proposiciones  siguientos: 

Primera.  El  distinguido  Dr.  D.  Gustavo  Pageñstecher,  reúne  las 
condiciones  de  que  habla  el  artículo  38  del  Reglamento  para  ser  nombra- 
do miembro  correspondiente  de  la  Academia  do  Mediciuade  México,  en 
la  Capital  de  San  Luis  Potosí. 

Segunda.  Dénse  las  gracias  al  mencionado  doctor  por  el  envío  de  su 
trabajo  y  hagásele  saber  para  su  satisfacción,  que  la  Sociedad  se  ha  im- 
puesto de  su  Memoria  con  verdadero  interés. 

Tercera.  Publíquese  este  dictamen  al  calce  de  la  Memoria. 

Dicho  dictamen  fué  aprobado  en  lo  general  en  rotación  económica. 
En  escrutinio  secreto  se  hizo  la  votación  de  la  primera  proposición  sien- 
do aprobada  por  unanimidad  de  21  votos,  que  era  el  número  de  «ocios 
présentes. 

El  Sr.  Presidente  declaró  electo  al  Sr.  Dr.  Pageñstecher  como  socio 
correspondiente  de  esta  Academia  en  San  Luis  Potosí  ;  las  otras  dos  pro* 
posiciones  fueron  aprobadas  en  votación  económica,  con  lo  que  terminó 
la  sesión  4  las  nueve  y  veinte  minutos  de  la  noche;  leyéndose  los  turnos  de 
lectora  y  Jiftbiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Caréagfl,  Chacón, 
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Francisco  de  P.,  Chacón  A.,  Fuertes,  García,  Gutiérrez,  Hartado,  Lavis» 
ta,  Lasso  de  la  Vega,  Lago,  Núñez,  01  vera,  Peñafiel,  Prieto,  Ramoí, 
Kío  de  la  Loza  Maximino,  Toussaint,  Troconis,  Vargas,  Vi  liada,  y  el  Se- 
cretario que  suscribe. 

J.  £.  Icaza. 


REVISTA  EXTRANJERA. 


DIAGNOSTICO  Y  TRATAMIENTO  DE  LA  DIFTERIA. 


M.  Luis  Martín,  el  tan  distinguido  colaborador  de  M.  Roux,  acaba 
de  dar  en  el  Instituto  Pasteur  unas  conferencias,  cuyo  interés  es  conside- 
rable para  la  práctica.  Ha  considerado  sucesivamente  el  diagnóstico  bac- 
teriológico de  la  difteria  y  su  tratamiento  por  el  suero  antitóxico.  He  aquí 
el  resumen  de  estas  conferencias: 


DIAGNÓSTICO  BACTERIOLÓGICO  DE  LA  DETBRIA. 

Examen  de  las  falsas  membranas,  desprendidas  con  la  ayuda  de  an 
hisopo  de  ouato  ó  algodón  en  rama  ó  bien  expulsadas  espontáneamente. 

En  primer  lugar,  el  médico  debe  guardarse  muy  bien  de  mojar  esta 
membrana  en  ningún  líquido:  agua,  alcohol  ó  glicerina.  Esta  membrana 
se  encerrará  dentro  de  un  tubo  de  ensayo  y  si  el  médico  no  le  tiene,  en  un 
pedazo  de  tafetán  engomado  que  enrollará  sobre  sí  mismo.  Si  él  mismo 
no  puede  proceder  al  examen,  la  colocará  en  el  tubo  de  ensayo  y  cerran- 
do los  extremos  de  éste  con  algodón,  le  mandará  al  laboratorio,  j  no  te* 
ma  que,  arreglado  así  el  tubo,  presente  ningún  peligro  de  difusión  ó  de 
contagio. 

Si  el  médico  está  provisto  de  los  aparatos  para  nacer  él  mismo  el  en- 
sayo, tomará  entre  los  bocados  de  una  pinza  de  disección  un  pedazo  de 
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ombrana  y  la  desecará  prensándola  sobre  papel  secante*  Teniendo  siem* 
pre  este  fragmento  entre  los  bocados  de  la  pinza,  le  paseará  sobre  la  su- 
perficie de  una  laminilla  de  cristal  niuy  limpio  de  modo  que  se  produzca 
Tro  roce  muy  ligero  cuyas  huellas  se  dejarán  secar  durante  algunos  minu- 
tos. El  procedimiento  más  sencillo  consiste  en  pasarle  tres  veces  rápida- 
mente sobre  la  llama  de  una  lámpara  de  alcohol. 

Entonces  es  preciso  colorear  la  preparación  «  Puede  hacerse  uso  del 
liquido  de  Gram  ó  mejor  del  azul  de  Bous. 1  Viértanse  dos  6  tres  gotas 


SolQoión  A...... 

Solueion  B. 


Violeta  de  dalia   I  gramo. 

Alcohol  90*   10  ft 

k  Agoa  destilada   90  „ 

"  Verde  de  motila.   1  gramo. 

Alcohol  90*   10 

Agua  destilada   90  „ 


del  líquido  de  Roux  sóbrela  laminilla  y  déjense  en  contacto  con  las  par- 
tículas del  tejido  durante  unos  minutos. 

El  exceso  de  materia  colorante  se  hace  desaparecer  sumergiendo  en 
agua  la  laminilla  durante  algunos  segundos,  se  coloca  aquella  sobre  una 
lámina  porta-objetos,  absórbase  con  papel  secante  el  exceso  de  líquido  y 
precédase  al  examen  microscópico. 

Formas  y  agrupaciones  del  bacillus  diftérico. —  Los  bacillus  dif téri- 
co8  se  presentan  bajo  la  forma  de  palitos  dos  veces  más  largos  que  anchos, 
ligeramente  hinchados  en  sus  extremidades  y  colocados  por  grupos  de  tres 
ó  cuatro  y  algunas  veces  más.  Generalmente  están  paralelamente  los  unos 
al  lado  de  los  otros  y  si  están  en  continuidad,  no  están  en  prolongación  el 
uno  del  otro,  sino  formando  un  ángulo  más  ó  menos  abierto  y  semejante 
&  un  acento  circunflejo.  Guando  varios  de  estos  grupos  están  reunido*, 
puede  compararse  el  conjunto  á  varias  agujas  cortas  que  se  hubieran  de- 
jado caer  por  pequeños  montones  <sobre  una  mesa. 

Si  este  sumario  examen  no  es  absolutamente  demostrativo,  debe  ser 
completado  por  los  cultivos;  primero  porque  los  microbios  diftéricos  pue* 
den  ser  muy  poco  numerosos  y  pasar  desapercibidos,  y  segundo  porque  es- 
tos microbios  pueden  estar  disimulados  por  otros  de  otra  especie  que  les 
son  asociados  y  que  el  líquido  de  Roux  colora  igualmente. 

Gultivo  del  bacillus  de  la  difteria. —  Este  bacillus  debe  ser  cultivado 
sobre  suero  de  sangre  de  buey  esterilizado  y  coagulado  en  tubos  de  cris- 
tal. Procúrense  dos  de  estos  tubos  y  un  hilo  de  hierro,  y  mejor  aún  de 
platino,  cuya  extremidad  esté  aplanada  en  forma  de  espátula.  Después 

1  Asul  de  Roux:  }  de  solución  A  y  |  de  solución  B,  meseladoe. 
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de  haber  recogido  una  fais»  membrana  esterilícese  el  hilo-espátula  hacién- 
dole enrojecer  á  la  llamado  alcohol  y  dejándole  enfriar.  Se  toca entonces 
la  falsa  membrana  con  loa  bordee  de  la  espátula.  Cuando  esta  está  carga- 
da de  materia  virulenta,  su  extremidad  debe  pasarse  varias  veces  sóbrela 
superficie  del  suero  contenido  en  un  primer  tubo,  trazando  una  serie  de 
rnyas  paralelas,  lo  más  próximo  posible  unas  de  otras,  como  si  se  rayase 
una  hoja  de  papel.  Ciérrese  el  tubo  y  procódase  lo  mismo  con  el  segundo; 
pero  sin  cargar  de  nuevo  la  espátula  y  de  este  modo  se  producirán  otras 
colonias  microbiosas  menos  pobladas. 

Si  no  hay  falsas  membranas,  se  toca  con  la  extremidad  de  la  espátu- 
la la  mucosa  del  pilar  posterior,  lo  más  cerca  posible  de  la  laringe  y  se 
siembran  los  tubos  de  la  misma  manera. 

Coloqúense  los  tubos  en  la  estufa,  á  37°t  donde  deben  permanecer 
por  espacio  de  veinticuatro  horas. 

Colonias  diftéricas. —  Si  el  suero  es  tal  como  debe  ser,  si  la  siembra 
há  sido  bien  hecha,  el  diagnóstico  es  seguro,  porque  si  al  cabo  de.  veinti- 
cuatro horas  no  existe  ninguna  colonia,  se  puede  afirmar  que  la  difteria 
no  existe.  Si  la  difteria  existe,  las  colonias  se  presentan  bajo  el  aspecto 
de  manchas  blanco-grises,  redondeadas,  de  contornos  regulares,  más  opa- 
cas en  su  centro  cuando  se  las  examina  por  transparencia.  Este  última 
carácter  las  diferencia  de  otro  microbio,  el  cocus  Brisou,  cuyos  cultivo?, 
de  aspecto  más  húmedo,  son  al  contrario  de  las  diftéricas  igualmente  es- 
pesas en  el  centro  que  en  los  bordes. 

Examen  microscópico  de  las  celonias. — Se  deposita  sobre  una  lami- 
nilla-muy  limpia  una  gota  de  agua,  lo  más  pequeña  posible,  en  la  cual  se 
diluye  con  la  extremidad  del  hilo  de  platino  una  parteciüa  del  cultivo  mi- 
crobiano. Se  coloca,  se  deseca,  &e  fija  y  se  colara  como  arriba  indicamos. 
En  el  examen  los  baciUus  son  un  poco  más  largos  generalmente;  pero  se 
pueden  encontrar  más  cortos.  Están  en  posiciones  paralelas  como  en  h*¿ 
falsas  membranas  y  frecuentemente  algo  confundidos  entre  sí» 

Asociaciones  microbianas  en  la  difteria. — Lia  comunicación  de  Bou* 
al  Congreso  de  Buda-Pesth  ha  señalado  la  importancia  de  esas  asooiacio- , 
nes,  bajo  el  punto  de  vista  del  diagnóstico  y  sobre  todo  del  pronóstico. 

Los  microbios  asociados  con  más  frecuencia  ai  bacillus  de  la  difteria 
y  cuya  importancia  es  grande,  son:  el  cocus  Brisou,  el  estreptococo  y  el 
estafilococo. 

El  cocus  Brisou  forma  colonias  análogas  á  las  de  la  difteria;  pero  al 
microscopio  se  presenta  bajo  forma  de  muy  pequeños  puntos  aislados  ó 
agrupados  de  dos  en  dos. 
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BI  estreptococo,  á  las  veinticuatro  horas  de  cultivo,  da  colonias  fina- 
mente punteadas  entre  las  gruesas  colonias  de  la  difteria.  En  el  micros- 
copio forma  puntos  reunidos  dos  á  dos  ó  en  cadencias  cortas. 

El  estafilococo  da  colonias  aplanadas,  difluentes  é  irregulares;  en  el 
microscopio  forma  puntos. redondos  reunidos  en.piñas. 

Resumiendo,  el  microbio  diftérico  es  largo,  forma  de  palitos;  los  mi- 
crobios asociados  son  redondos,  forma  de  puntos. 


ii 

TRATAMIENTO  D£  £A  DIFTERIA  POR  EL  SUERO  ANTIDIFTÉRICO. 

La  toxina  diftérica, obtenida  por  la  filtración  de  los  cultivos  bacte- 
riauos,  es  inyectada  á  cabadlos,  cuya  sangre  adquiere  al  cabo  de  un  tiempo 
determinado  sus  propiedades  antitóxicas.  El  suero  de  esta  sangre  es  el 
.%ae  contiene  la  antitoxina  y  el  que  sirve  para  las  inyecciones  preventivas 
-y  curativa^. 

Técnica  operatoria.  —  Para  practicar  las  inyecciones  se  hace  uso  de 
una  jeringa,  cuya  capacidad  sea  de  20  centímetros  cúbicos  y  que.  pueda 
ser  esterilizada  al  agua  hirviendo,  por  lo  que  se  prefiere  la  jeringa  de  De- 
bove.  Un  ajuste,  formado  por  un  tubo  de  caucho,  une  la  jeringa  &  la  agu- 
ja. Esto  permite  hacer  la  . inyección  convenientemente,  no  obstan to  los 
movimientos  del  niño.  Asegúrese  primero  de  )a  buena  marcha  del  apa- 
rato j  sumérjasele  desp.ués  e,n  Agua  haciéndole  hervir  durante  cinco  mi- 
ñutos. 

Una  vez  enfriada  la  jeringa  se  llena  de  suero.  8e  la  coge,  entonces 
4on  los  tr^s- últimos  dedos  y  la  palma  de  la  mano  derecha,  mientras  que 
el  dedo  gordo  y  eL  índice  sostienen  la  aguja.  Con  la  mano  izquierda  se 
forma  un  pliegue  en  si  vacío,  lavando  de  antemano  con  una  solución 
antiséptica,  y  se  clava  la  aguja  en  la  base  del  pliegue,  en  el  tejido  celular 
subcutáneo»  Empújese  el  émbolo,  dándole  vueltas  ligeramente.  Durante 
la  inyección  se  produse  una  bola  de  edema  bastante  considerable,  que  des* 
aparece  después  de  media  hora.  No  hay  reacción  general. 

Indicaciones  de  la  aeroterapia. — El  tratamiento  puede  ser  preventivo 
ó  curativo. 

Se  empleará  el  tratamiento  preventivo  para  impedir  el  desarrollo  de 
.ana  epidemia  entre  una  familia  ó  una  agrupación  de  niños,  siempre  que 

Tomo  XXXII.— 16. 
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se  haya  producido  un  caso  de  difteria  en  esta  familia  6  en  esta  «grupa 
ción. 

Se  inyectarán  cinco  centímetros  cúbicos  á  los  niños  menores  dedies 
años  y  el  doble  á  los  mayores.  Esta  vacunación  basta  las  más  ele  las  reces 
para  evitar  una  epidemia,  y  si  algunos  niños  son  infectados,  lo  aerán  coa 
menos  gravedad. 

Aún  no  se  puede  asegurar  cuánto  tiempo  puede  durar  la  inmunidad 
así  obtenida. 

Bajo  el  punto  de  vista  terapéutico,  se  hará  uso  del  tratamiento  siem- 
pre que  se  sospeche  la  existencia  de  la  difteria.  Tan  pronto  como  sea  posi- 
ble se  hará  una  inyección  do  veinte  centímetros  cúbicos  en  una  sola  sesión. 
Para  una  edad  mayor  de  quince  años,  se  inyectarán  de  treinta  &  cuarenta 
centímetros  cúbicos. 

Las  culturas,  que  se  deberán  hacer  en  todo  caso,  indicarán,  veinti- 
cuatro horas  más  tarde,  si  se  trata  de  ¡a  difteria  y  si  el  tratamiento  deba 
continuarse. 

Las  indicaciones  del  tratamiento  descansan  sobre:  1?  la  temperatura 
2?  el  pulso;  3?  la  respiración;  4?  la  albuminuria,  y,  en  fin,  sobre  el  estado 
de  la  difteria  pura  6  asociada. 

Del  tratamiento  local. — Contrariamente  á  la  interpretación  que  se  ba 
dado  ha  la  comunicación  de  M.  Roux  al  Congreso  de  Buda-Pesth,  no  hay 
que  privarse  de  los  tratamientos  locales.  No  se  deben  proscribir  sino  los 
tratamientos,  los  cáusticos  y  el  tratamiento  por  el  ácido  fénico  y  el  subli- 
mado: los  tratamientos  y  los  cáusticos  porque  abren  una  puerta  á  la  infec- 
ción; el  ácido  fénico  y  el  sublimado  porque  la  experiencia  ha  demostrado 
que  un  tratamiento  simultáneo  por  estas  substancias  y  el  suero  daba  ma- 
los resultados. 

Deben  hacerse  tres  veces  por  día  lavaduras  con  solución  de  ácido  bó- 
rico ó  con  una  dilución  de  cincuenta  gramos  de  licor  de  Labarraque  en 
litro  de  agua.  M.  Roux  aconseja  se  hagan  toques  con  el  azul  compuesto 
ó  bien  una  con  una  mezcla  de  alcanfor  y  mentol,  en  partes  iguales  próxi- 
mamente, y  triturados  en  un  mortero  hasta  la  consistencia  viscosa. 

También  pueden  hacerse  los  toques  con  la  glicerina  salicilada  (5  por 
ciento  de  ácido  salicílico). 

Mr.  Martin  examina  después  una  serie  de  casos  típicos,  en  los  cuales 
ha  sido  empleado  el  tratamiento. 

Angina  diftérica  pura,  Wxigna. — El  primer  día  una  inyección  de  vein- 
te centímetros  de  suero.  El  segundo  día]  la  temperatura  y  el  pulso  han 
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bajado,  la  respiración  es  normal,  no  hay  albúmina.  Entonces  no  hay  ne- 
cesidad de  nueva  inyección  :  el  niño  está  carado. 

Angina  diftérica  pura,  grave. — Inyección  de  veinte  centímetros  cú- 
bicos el  primer  día.  £1  segando  día,  la  temperatura  es  elevada  y  et  pul*o 
frecuente:  se  hace  en  dos  veses  una  segunda  inyección  de  veinte  centí- 
metros cúbicos.  El  tercer  día,  la  temperatura  baja,  el  pulso  sigue  frecuente, 
aparece  la  albúmina.  Se  hace  una  inyección  de  diez  centímetros  cúbicos. 
Al,  día  siguiente  el  pulso  y  la  temperatura,  deciden,  la  albuminuria  dis- 
roinuyendo,  cesan  las  inyecciones  y  el  enfermo  cura. 

En  resumen,  las  anginas  diftéricas  puras  exigen  de  veinte  á  cincuenta 
centímetros  cúbicos  de  suero.  Generalmente  se  curan.  Las  cifras  citadas 
por  Roux  en  Buda — Pesth  concernientes  á  ciento  veinte  anginas  pura*, 
dan  un  número  de  9  defunciones:  uno  de  los  niños  murió  de  tuberculosis, 
otro  de  sarampión  y  los  otros  siete  han  sucumbido  antes  de  cumplir  la* 
-veinticuatro  horas  de  estancia  en  el  hospital. 

Anginas  asociadas. — La  asociación  con  el  cocus  Brisou  no  agrava  el 
pronóstico,  caso  que  no  sucede  cuando  se  trata  del  estreptococo  y  del  esta- 
filococo, en  cuyo  cano  la  cosa  es  más  grave. 

En  el  ejemplo  elegido,  dánse  veinte  centímetros  cúbicos  el  primer  día; 
son  decendentes  todas  las  curvas  en  el  segundo  día  y  sólo  se  dan  dies  centí- 
metros cúbicos;  pero  el  tercer  día,  hecho  frecuente  en  las  anginas,  aso- 
ciadas, las  curvas  del  pulso  y  de  la  temperatura  suben  y  la  frecuencia 
respiratoria  es  tal  que  pudiera  uno  creerse  ante  un  principio  de  bronco* 
neumonía.  Se  administran  veinte  centímetros  cúbicos.  Al  cuarto  día  to- 
das las  curvas  han  bajado;  se  dan  aún,  por  prudencia,  diez  centímetros 
cúbicos  de  suero. 

La  albuminuria  en  este  caso  era  poco  sensible.  Ella  es  debida  á  la 
acción  de  la  toxina  sobre  el  rifión.  La  antitoxina  disminuye  la  albuminu- 
ria. Las  cifras  de  Roux  indican,  antes  del  tratamiento,  la  albuminuria  en 
en  ks  dos  terceras  partes  de  los  casos;  después  del  tratamiento  en  la  mi- 
tad solamente. 

En  resumen,  en  las  anginas,  la  curación  es  la  regla.  Si  sobreviene  la 
muerte  en  las  anginas  puras  es  antes  de  cumplirse  veinticuatro  horas  desde 
que  comenzó  el  tratamiento;  la  muerte  despúes  de  este  plazo  (1  &  2  por 
ciento  de  los  casos)  puede  atribuirse  á  caquexia,  parálisis,  desarreglos  car- 
díacos, renales,  etc. 

En  las  anginas  asociadas  hay  exposición,  en  general,  ó  complicaciones 
pulmonares  á  causa  de  los  microbios  asociados. 
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Croupe. — Lob  croups  no  operados  ,  se  tratan  del  mismo  modo  que  las 
anginas  y  según  las  mismas  indioaoiones.  En  cuanto  á  los*  crups  operados 
hay  que  hacer  distinciones  entre  la  difteria  pura  y  la  asociada. 

Primer  caso:  croup  operado  puro. — El  día  primero,  día  de  la  traqueo- 
tomía,  inyección  de  veinte  centímetros  cúbicos;  el  día  siguiente  las  cur- 
vas del  pulso,  de  la  respiración  se  elevan  aún  veinte  centímetros  cúbicos; 
el  tereer  día,  el  pul#o  y  la  temperatura  bajan,  pero  la  respiración  sa  eleva; 
se  dan  diez  centímetros  cúbicos»  El  cuarto  día,  se  ha  mejorado  todo,  se 
puede  quitar  la  cánula  y  el  niño  está  curado. 

Segundo  caso:  croup  operado  asociado  á  los  estreptococos. — £1  primer 
día,  la  traqueetomía  y  la  inyección  de  veinte  centímetros  cúbicos  de  sue- 
ro. El  segundo  día  el  estado  es  muy  grave,  todas  las  curvas  suben,  hay 
albuminuria,  se  repite  la  inyección  de  veinte  centímetros  cúbicos.  £1  ter- 
cero y  el  enasto  día,  á  pesar  de  ia  mejoría,  y  á  causa  de  la  asociaoióa  m>- 
crobiosa  se  inyectan  diez  centímetros  cúbicos  por  día.  El  quinto  día  la 
respiración  que  se  acelera  hace  temer  una  broaco-neumonía:  se  inyec- 
tan .aún  cinco  centímetros  cúbicos.  El  sexto  día,  los  síntomas  disminuyen 
y  la  curación  se  manifiesta. 

En  los  casos  de  este  género  para  intentar  contener  la  broneo-nenmo- 
nía,  se  inyecta  una  vez  por  día  en  la  tráquea  de  todos  los  operados  un 
centímetro  cúbico  de  aceite  mentolado,  compuesto  como  sigue: 

Mentol  \   i  gramos. 

Aceito  de  almendras  dulcee  *   100  „ 

M.  Martin  termina  estas  lecciones  por  un  sucinto  relato  Itístórico  de 
la  cuestión: 

En  1883,  descubrimiento  del  bacillus  diftérico  poi^Klebsr  En  1884, 
Lœffler  aisla  el  microbio,  le  cultiva  y  produce  las  falsas  membranas  en 
los  animales,  sin  llegar  á  producir  las  parálisis.  En  1888,  Roux  y  Jersiu 
reproducen  la  parálisis,  después  descubren  la  toxina  diftérica  y  con  ella 
reproduce  la  parálisis.  Cari  BVaenkel  y" Behring  recomienzan  sus  estudios 
y  ensayan  la  vacunación.  Más  tarde  Behring  y  Kitasato  descubren  el 
principio  de  la[seroterapia.  Roux  da  de  él,  en  el  Congreso  de  Buda-Pesth, 
las  aplicaciones  prácticas. 

En  el  estudio  de  este  descubrimiento,  dos  nombres  dominan  sobre  los 
otros:  el  de  Behring  y  el  de  Roux,  pero  otro  nombre  brilla  más  alto  aún: 
el  de  Pasteur. 

(  Le  Monde  Médical,  edición  española). 
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GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 

PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  K  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Dictámen  «obre  la  observación  del  Dr.  B.  Ortega, 
titulada:  "Herid*  articular  ooo  proyectil  de  ploma.— Curación." 

[üMPLE  la  Sección  de  Patología  y  Clínica  externa,  con  el  acuerdo 
que  esta  Honorable  Sociedad  le  hizo  últimamente,  analizando 
someramente  la  historia  clínica  que  remitió  á  la  Corporación  el 
Sr.  Dr.  Ricardo  Ortega. 

Titúlase  aquella:  "Herida  articular  con  proyectil  de  plomo. 
Curación." 

Trábase  de  una  herida  producida  por  arma  de  fuego  con  fractura  y 
penetración  de  la  bala  en  la  articulación  tibio- tarsiana,  en  un  hombre 
joven,  vigoroso  y  habitualmente  sano. 

La  herida  no  fué  asistida  inmediatamente  por  cirujano  alguno,  y 
sok>  después  de  veinte  y  cuatro  horas  intervino  "el  Sr.  Ortega,  después  de 
tm  viaje  fatigoso  para  el  enfermo. 

Dedúcese  de  la  historia,  que  ¿uando  el  paciente  comenzó  su  curación, 
habíanse  desenvuelto  ya  accidentes  inflamatorio-sépticos:  se  hace  observar 
que  existía  fiebre,  39°  de  temperatura  é  hinchamiento  de  la  región  herida 
con  tendencia  á  la  difusión. 

El  cirujano  declara  que  su  preocupación  capital  fué  combatir  las 
complicaciones  mencionadas  sût  intentar  la  extracción  del  proyectil.  Eiñ- 
pieé  con  tal  fin  un  apósitó  anrtiséptrao,  y  antisépticos  químicos  en  una  fór- 
mula que  dice  haberle  dado  siempre  que  la  usa  resultados  ventajosos. 

Tomo  XXXII.— 17. 
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A  este  propósito  hace  reflexiones  sobre  los  inconvenientes  que  encuen- 
tra en  el  uso  del  protectivoMakintosh,  que  le  parecen  dañosos  por  la  irrita- 
ción que  producen,  motivo  que  le  autorisa  para  suprimirlos  en  su  práctica. 
Insiste  en  Jas  ventajas  del  empaque  dando  la  preferencia  al  algodón  co- 
mún para  completar  el  aislamiento  de  la  herida,  por  parecerle  más  elástico 
que  el  aséptico  en  cualquiera  de  sus  formas. 

Después  de  esta  curación  conservó  á  su  enfermo  en  absoluto  reposo 
y  cubierto,  sin  cambiar  el  a  pósito;  transcurrido  algún  tiempo  fué  desven- 
dado por  la  opresión  de  dolores  en  la  región  herida,  entonces  intentó  la  ex- 
ploración de  la  herida  para  buscar  elj>royectil  y  darse  cuenta  de  los  des- 
órdenes que  aquel  produjera.  De  su  estudio  resulta  que  en  laherida  encon- 
tró dos  fragmentos  de  hueso;  los  que  pudo  quitar  sin  dificultad. 

Como  no  encontrase  la  bala  supuso  que  ésta  habfa  tal  ves  sido  expul- 
sada por  el  elástico  del  calzado,  que  volviendo  sobre  sí  había  podido  des- 
alojarla. En  apoyo  de  esta  idea  recuerda  un  hecho  semejaute,  en  el  que 
supone  que  las  cosas  pasaron  en  esta  forma.  Como  el  supuesto  anterior 
no  le  dejara  tranquilidad,  y  temiendo  equivocarse,  resolvió  curar  la  herida 
á  fondo  y  repetir  su  exploración  un  poco  más  tarde. 

Tres  días  después  cambió  su  aposito,  permitiéndole  esto  extraer  otra 
esquirla  y  limpiar  Ja  herida  que  encontró  en  plena  supuración.  Dejó  trans- 
currir seis  días  para  descubrir  al  herido,  en  el  que  se  habían  desarrollado 
fenómenos  de  infección  piohémica,  aprovechando  de  nuevo  la  ocasión  de 
buscar  la  bala  que  seguramente  estaba  en  la  herida.  Esta  vtó,  como  las 
anteriores,  sus  esfuerzos  fueron  inútiles  en  las  primeras  tentativas,  pero 
insistiendo,  logró,  sirviéndose  del  tira-balas,  extraer  algunos  fragmentos 
de  plomo  que  le  sacaron  de  la  vacilación  en  que  había  estado  por  tanto 
tiempo.  Pudo  á  la  vez  cerciorarse  de  la  incrustación  del  proyectil  en  el 
astrágalo  y  de  su  fijeza;  y  temiendo  lesionar  la  articulación,  prescindió  por 
el  momento  de  extraerlo;  sobre  todo  teniendo  en  cuenta  que  los  accidentas 
de  infección  se  modificaron  bastante  para  no  inspirarle sérios  temores,  los 
que  aún  persistían  eran  demasiado  equívocos  para  poderlos  atribuir  á  al- 
guna otra  causa,  la  palustre,  por  ejemplo,  que  dice  el  Sr.  Ortega  es  muy 
común  en  aquella  región  de  nuestro  país. 

Por  otra  parte,  esperaba  que  el  trabajo  supurante  aflojara  el  proyee* 
til  y  facilitaría  su  extracción*  Para  combatir  los  accidentes  febriles  y  su* 
dorales  empleó  con  ventaja  las  sales  de  quinina  y  atropina;  con  tal  éxito 
que  aquellos  no  volvieran  más  después  de  la  administración  de  dichos 
medicamentos. 
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En  este  estado  de  cosas  tuvo  el  Sr.  Ortega  que  abandonar  á  bu  enfer- 
mo, dejándolo  al  cuidado  de  un  compañero.  Durante  su  ausencia  se  des- 
arrollaron algunos  accidentes  inflamatorios  en  el  cuello  del  pie  que  termi- 
naron por  la  formación  de  un  absceso  en  la  región  maleolar  izquierda,  el 
que  fué  abierto  utilizándose  la  herida  hecha  para  la  extracción  del  pro- 
yectil, que  desgraciadamente  no  pudo  ser  desalojado. 

A  su  vuelta  del  Sr.  Ortega,  se  encontró  que  el  proceso  inflamatorio 
peri-articular  se  había  extendido  al  tercio  inferior  de  la  cara  interna  de 
la  pierna,  y  un  huevo  absceso  formado  en  ese  lugar,  casi  en  contacto  con  la 
abertura  de  entrada  del  proyectil.  Por  este  nuevo  trayecto  pudo  pasar  un 
estilete  delante  de  la  articulación  tibio-tarsiana  y  extraer  una  porción  del 
proyectil  que  estaba  libre  en  ese  lugar.  La  mayor  porción  do  aquel  que- 
daba aún  incrustada  en  el  astrágalo,  y  no  podía  ser  desalojada  fácilmente. 

La  próxima  curación  que  se  verificó  tres  días  después,  dejó  ver  al  Sr, 
Ortega  una  amplia  abertura  del  absceso  formado  últimamente,  que  ofrecía 
notoria  tendencia  á  la  reparación.  La  supuración  se  había  casi  agotado,  y 
las  condiciones  de  la  herida  eran  bien  satisfactorias,  hasta  el  punto  que 
pudo  dejar  á  su  enfermo  por  diez  días  encargado  á  algún  otro  compañero, 
que  le  hizo  curaciones  cada  tercero  día  é  intentó  extraer  la  bala  aunque 
sin  éxito.  En  el  transcurso  de  este  tiempo,  el  herido  fué  atacado  de  una 
yiruela  discreta,  que  á  la  vuelta  del.Sr.  Ortega  estaba  casi  curado. 

£1  día  15  de  Mayo,  nueva  tentativa  para  la  extracción  del  proyectil. 
Fracaso  completo  del  tira-balas  y  el  tirabuzón.  Cuando  el  Cirujano  estaba 
bien  fatigado  y  desesperado  del  éxito*  le  ocurre  servirse  de  una  de  las  ra- 
llias del  tira-bala  como  de  una  palanca,  logra  engancharle  y  hacerle  dea- 
lisar, y  lo  extrae  fácilmente,  lava  el  fondo  de  la  herida,  y  extrae  algunos 
cuerpos  extraños,  (restos  de  pantalón  entre  otros)  y  cura  á  fondo  su  herida 
con  gasa  yodoformadá*  Desde  aquel  momento  el  trabajo  de  reparación  se 
hace  fácilmente,  al  punto  que  el  Dr.  Ortega  le  permite  á  su  enfermo  de* 
jar  la  cama  y  comenaar  á  camiuar  sobre  muletas. 

Las  curaciones  continuaron  hasta  la  perfecta  cicatrización,  sin  otro 
detalle  digno  de  notarse,  que  el  empleo  de  un  vendttje  elástico  aplicado 
sobre  el  ordinario,  probablemente  con  el  intento  de  combatir  la  hiperos- 
tosis  tibio-maleolar,  desarrollada  en  el  curso  de  la  curación,  y  único  obs- 
táculo para  el  buen  funcionamiento  de  la  articulación  tibio-tarsiana. 

Termina  el  Sr.  Ortega  su  observación  con  las  consideraciones  siguien- 
tes: Se  declara  partidario  de  la  no  intervención  inmediata  para  extraer 
cuerpos  extraños  de  las  articulaciones;  sobre  todo  los  proyectiles,  en  ca- 
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sos  como  el  que  refiere;  y  combate  la  idea  que  defiende  la  extracción  de 
aquellos  en  todos  lo  caeos.  Se  lamenta  de  la  práctica  que  dice  observan 
muchos  Cirujanos  americanos,  prefiriendo  la  amputación  rápida  de  tm 
miembro,  qne  abrevia  los  sufrimientos  de  los  enfermos,  á  precio  de  mu- 
tilaciones graves;  y  declara  que  la  Cirugía  conservadora  debe  de  serla» 
regla  y  la  destructora  la  excepción. 

Hace  notar  las  ventajas  que  tiene  la  antisépsia  local  y  general  para 
la  tolerancia  de  los  cuerpos  extraños  intra-articulares,  y  aconseja  el  em- 
pleo de  la  palanca  de  preferencia  al  tira-balas  para  la  extracción  de  aque- 
llas cuando  se  encuentren  incrustadas;  pareciéndole  que  esta  recomenda- 
ción tiene  algo  de  original,  pues  dice  no  saber  que  la  haya  aconsejado 
cirujano  alguno. 

El  Dr.  Ortega  acompaña  una  fotografía  bastante  clara  de  la  región 
herida,  así  como  también  unos  fragmentos  del  proyectil. 

La  Sección  de  Patología  Quirúrgica  encuentra  bien  interesante  el 
hecho  que  el  Sr.  Ortega  ha  enviado  á  la  Corporación;  y  si  bien  es  cierto 
que  descendiendo  á  los  detalles  de  la  observación,  encuentra  algunos  de 
ellos  poco  justificados;  no  puede  menos  que  celebrar  la  prudencia  7  buen 
juicio  con  que  el  Sr.  Ortega  utilizó  los  recursos  que  la  ciencia  aconseja, 
y  que  tuvo  á  su  disposición,  para  conseguir  el  éxito  completo  de  la  cura- 
ción de  su  enfermo  ;  y  termina  esta  relación  con  las  proposiciones  siguientes: 

Primera. — El  Sr.  Dr.  Ricardo  Ortega  reúne  los  requisitos  reglamen- 
tarios para  merecer  el  nombramiento  de  socio  correspondiente  de  esta  Aca- 
demia en  la  Ciudad  "Porfirio  Diaz." 

Segunda. — La  Academia  dará  las  gracias  al  Sr.  Ortega  por  el  envío 
de  su  trabajo  titulado:  "  Herida  articular  por  proyectil  de  plomo.— Cu* 
ración.* 

Tercera. — Es  de  publicarse  el  trabajo  mencionado  en  el  Organo  Ofi- 
cial de  la  Sociedad. 

Salón  de  sesiones  de  la  Academia  de  Medicina.  México,  Agosto  & 
del894. 

R.  Lavtsta. 
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Herida  articular  con  proyectil  de  plomo*— Curación. 

)ua.N  Connors,  inglés,  28  años  de  edad, 1  buena  constitución.  Dice  no 
haber  sufrido  enfermedades  notables  anteriormente.  Vacunado 
con  éxito  en  su  infancia.  Su  padre  murió  á  los  ,68  años;  no  sabe 
Connors  &  consecuencia  de  qué.  La  madre  vive  sana. 

El  día  30  de  Mayo  último,  á  las  7  p.  m.  se  encontraba  Con- 
nors de  pie  con  una  pistola  de  calibre  41  en  las  manos,  de  entre  las  cuales 
se  le  deslizó,  cayendo  entre  sus  pies,  y  disparando  le  hirió  el  pie  derecho. 

El  herido  caminó  eomo  25  varas  sin  notar  estorbo  en  la  región  he- 
rida. 

La  bala  atravesó  el  pantalón,  el  elástico  del  botín,  el  calcetín  y  pene- 
tró delante  del  maleólo  interno,  fracturando  su  borde  anterior  en  una  ex- 
tensión de  un  centímetro  y  fué  á  alojarse  en  el  astrágalo  á  una  profundi- 
dad de  dos  centímetros,  segán  pude  verlo  después. 

Como  el  accidente  pasó  en  una  Estación  del  Ferrocarril,  en  la  cual 
no  pudo  ser  atendido  inmediatamente  por  el  médico,  se  puso  por  todo 
tratamiento,  compresas  de  agua  fría. 

Como  él  deseaba  que  yo  lo  atendiese  y  no  sufría  mucho,  no  llamó  al 
médico  de  la  Compañía  que  se  encontraba  en  una  Estación  próxima,  sino 
que  tomó  el  tren  y  llegó  á  esta  ciudad  24  horas  después  del  accidente. 
Temperatura  39° 

Estando  ya  algo  inflamada  la  región  herida,  no  insistí  largo  rato  en 
buscar  el  proyectil  y  procedí  £  curarlo  antisépticamente  con  gasa  yodo- 
formada  untada  con  la  pomada  siguiente: 

Yodoformo  porfírico  5.00  gramos.  Analgesina  1.00  gramo.  Borato 
sosa  1.00  gramo.  Vaselina  30.00  gramos. —  Recomendada  por  un  médico 
francés,  cuyo  nombre  no  recuerdo,  y  que  siempre  me  ha  dado  brillantes 
resultados  provocando  una  cicatrización  violenta;  aunque  en  este  caso  sólo 
le  usé  para  impedir  que  la  curación  se  adhiriera  á  la  herida,  pues  hace 
muchos  añoff  que  he  suprimido  el  uso  del  Makintosh  y  protectiva  en  mis 
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curaciones  para  evitar  la  irritación  de  la  piel  cuando  se  deja  por  algunos 
días  la  misma  curación,  lo  cual  tenemos  que  hacer  cuando  usamos  cura- 
ciones secas  y  raras,  y  sin  estos  materiales  la  adhesión  es  inevitable  si  no 
se  usa  grasa  y  para  quitarla  hacemos  sufrir  al  herido  y  perdemos  mucho 

tiempo. 

Después  de  hacer  una  embrocación  con  percloruro  de  fierro  líquido 
ofi.,  conforme  lo  he  visto  recomendado  por  mi  respetable  maestro  el  8r. 
Dr.  Lavista,  en  toda  la  región  que  amenazaba  formar  un  flegmón,  rellené 
la  herida  con  gasa  yodoformada  á  la  que  puse  bastante  pomada  de  la  que 
antes  cito  y  con  esta  misma  unté  una  planchuela  de  gasa  al  yodoformo, 
y  la  coloqué  sobre  la  herida. 

Esta  curación  y  toda  la  región  la  cubrí  con  una  capa  de  algodón  hidró- 
filo, que  á  la  vez  que  como  tamiz  sirviera  para  absorver  los  líquidos  que 
de  la  herida  salieren,  sobre  todo  esto  puse  una  capa  de  algodón  cooiáu 
(que  uso  de  preferencia  como  empaque,  por  ser  elástico,  propiedad  que  no 
tiene  el  hidrófilo,  y  como  éste  tamiza  perfectamente)  desde  la  punta  del 
pie  hasta  la  parte  baja  de  la  pierna;  y  todo  lo  mantuve  con  un  vendaje 
gradualmente  compresivo. 

Recomendé  al  paciente  que  mantuviera  su  pie  herido  más  alto  que 
el  resto  del  cuerpo,  y  me  retiró. 

El  2  de  Abril  en  la  mañana,  36  horas  después  de  la  curación  que 
acabo  de  describir,  como  se  quejara  el  paciente  de  dolores  en  la  región  he- 
rida, quité  el  apósito  y  encontré  la  inflamación  muy  dis  mi  p  aida.  Proce- 
dí á  buscar  la  bala,  sin  ensanchar  la  herida,  y  después  de  .haber  sacado 
tres  pedazos  de  hueso  como  de  6  y  8  milímetros  que  encontré  sueltos,  ó  casi 
sueltos,  no  pudiendo  tocar  la  bala,  no  quise  insistir  por  no  mortificar  la 
articulación  y  por  créer  que  la  bala  habiendo  arrastrado  en  su  trayecto  el 
elástico  del  botin,  este  tejido  al  volver  sobre  sí  hubiere  sacado  el  proyec- 
til, como  había  sucedido  en  un  joven  dos  meses  antes.  Recibió  éste  un 
balazo  en  el  dorso  del  pié  derecho,  el  botín  tenía  elástico  por  esta  pacte, 
el  proyectil  fracturó  el  segundo  metatarsiano  del  cual  extraje  dos  exquir- 
los  muy  grandes  y  nunca  pude  encontrar  la  bala,  ni  en  las  investigacio- 
nes que  hice  en  el  interior  de  la  herida  que  agrandé,  ni  en-  las  que  hice 
después  de  cicatrizado  y  completamente  enjuto  el  pie.  Este  joven,  29 
días  después  del  accidente  tenía  cicatrizada  su  herida  y  caminaba  perfec- 
tamente sin  apoyo  de  ninguna  especie. 

Recordando  este  caso  y  considerando  la  poca  impulsión  del  proyectil 
por  habér  sido  casi  á  boca  de  jarro  el  disparo,  me  sospeohé,  repito,  que  1a 
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bala  había  sido  extraída  por  el  elástico,  pero  con  algunas  dadas  por  los 
dolores  do  que  se  quejaba  el  enfermo,  no  quise  dejar  que  se  cerrara  la  heri- 
da, 7  puse  curación  idéntica  á  la  anterior,  suprimiendo  sólo  la  embroca- 
ción por  no  creerla  ya  necesaria.  Después  de  curado,  el  enfermo  acusó 
mejoría  en  sus  dolores. 1 

El  día  6,  quejándose  el  enfermo  de  haber  sufrido  la  noche  anterior, 
descubrí  la  herida  encontrando  todo  en  iguales  circunstancias  solo  que 
había  alguna  supuración  ;  saqué  otro  pedacito  de  Jiueso  y  curé  como  las 
veces  anteriores,  con  lo  cual  se  calmaron  los  dolores. 

El  día  12  volvieron  estos  acompañados  de  sudores  vespertinos,  lo  que 
me  hizo  sospechar  una  absorción  purulenta.  Aunque  no  había  mal  olor 
en  la  curación,  la  quité  y  encontré  gran  cantidad  de  pus  de  buena  calidad, 
tampoco  esta  vez  pude  tocar  la  bala  aunque  la  busqué  con  más  empeño 
pues  ya  había  desistido  de  la  idea  de  que  hubiera  salido  pensando  que 
solamente  con  la  presencia  de  cuerpo  extraño  podía  explicárseme  que  aque- 
lla herida  no  tendiese  á  la  curación. 

Habiendo  hecho  la  limpieza  indicada  de  la  herida  y  región,  sondeé  y 
creí  tocar  el  proyectil,  el  tira-balas  sacó  algunos  pedacitos  de  él  pero  me 
fué  imposible  desalojarlo  por  encontrarse  incrustado  profundamente  en 
el  astrágalo  y  fuertemente  adherido  al  hueso. 

Como  el  estado  genera]  del  paciente  no  era  alarmante  y  la  herida  te- 
nía buen  aspecto,  como  los  dolores  articulares  producidos  por  la  artritis 
se  calmaban  con  las  curaciones,  y  como  los  accesos  de  calosfríos,  calentu- 
ra y  sudor  profuso  bien  podían  atribuírsele  á  intermitentes  aluviónicas 
que  tan  comunes  son  en  esta  región;  no  creí  prudente  emprender  una  ope- 
ración que  librara  á  mi  enfermo  del  cuerpo  extraño  en  un  momento,  pues 
yo  tenía  esperanzas  de  que  el  proyectil  se.  aflojaría  con  la  supuración  y  yo 
lograría  extraerlo  sin  molestar  gran  cosa  al  herido. 

Curé  como  anteriormente,  añadiendo  una  embrocación  de  ungüento 
doble  con  belladona  en  la  región  maleolar  externa  por  parecerme  que  ha- 
cia ese  lugar  quería  formarse  un  flegmoncito  y  prescribí  un  centigramo 
de  morfina  que  conservaría  el  enfermo  á  mano  para  tomarlo  por  las  nari- 
ces como  rapé,  si  el  dolor  se  presentaba  intolerable  durante  la  noche,  ade- 
más dos  gramos  de  salicilato  de  quinina  en  XX  pildoras  para  tomar  una 
cada  hora,  con  lo  cual  pretendía  atacar  la  causa  del  acceso  intermitente 
bien  fuera  esta  el  veneno  aluviónico  ó  el  pus  que  se  introdujera  en  el  to- 
rrente circulatorio. 


1  PrMoríU  50.00  gímate  aceite  rioieo. 
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Dejó  también  al  enfermo  un  gránalo  de  medio  miligramo  de  aWoptr 
na  con  la  indicación  de  tomarlo  si  el  sudor  llegaba  á  ser  de  tal  manera 

profuso  que  lo  alarmará. 

£1  dolor  fué  soportable,  casi  ninguno,  durante  ese  día  y  tres  siguien- 
tes, el  sudor  fué  profuso  el  12  en  la  noche,  pero  cedió  en  el  acto  eon  la 
atropina.  El  calosfrío,  calentura  y  sudor  no  vol  rieron  á  presentarse  des- 
de el  día  siguiente  que  el  enfermo  comenzó  &  tomar  el  salicilato  de  quini- 
na y  el  dolor  continuó  ^moderado. 

El  día  15  tuve  que  salir  para  México,  dejando  á  mi  enfermo  al  cuidado 
de  otro  médico,  y  el  16  parece  que  el  dolor  fué  tan  intenso  que  se  vió  obli- 
gado á  usar  el  centigramo  de  morfina  que  yo  le  había  dejado  y  esto  le  cal- 
mó, pero  como  repitiera,  el  médico  que  me  sustituía  se  unió  á  otro  y  des- 
pués de  cloroformar  al  paciente  abrió  un  absceso  que  se  había  formado  eu 
la  región  maleolar  externa  y  engañados  por  la  localización  de  este  absceso 
buscaron  por  allí  el  proyectil  por  largo  rato  sin  conseguir  encontrarlo  te- 
niendo que  desistir  porque  concluyeron  con  el  cloroformo  (120  gramos)  y 
el  enfermo  estaba  sufriendo  demasiado. 

Desde  ese  día  hasta  el  28  fué  curado  vis  diariamente. 

El  día  29  llegué  á  esta  ciudad  y  pasé  á  ver  al  herido.'  Encontré:  ai 
agujero  de  entrada  muy  reducido  en  su  lus  por  yemas  carnosas  exuberan- 
tes y  rodeado  por  un  empastamiento  rubicundo,  hacia  arriba  en  el  tercio 
inferior  de  la  cara  interna  de  la  pierna  y  parte  de  su  cara  anterior,  un  aba* 
ceso  comunicando  con  el  exterior  por  un  pequeño  agujero  situado  en  el 
borde  superior  del  agujero  de  entrada  de  la  herida;  en  la  cara  externa  del 
pie,  á  la  altura  del  maleólo,  la  herida  que  se  le  había  hecho  para  vaciar  el 
primer  absceso  y  para  buscar  el  proyectil  por  el  médico  qua  lo  atendió  ea 
mi  ausencia.  Esta  herida  estaba  en  vía  de  cicatrización. 

Después  de  aseada  la  región  exploré  la  herida  con  el  estílete  y  encera* 
tré  un  trayecto  horizontal  transverso  que  pasaba  por  delante  de  la  articu- 
lación tibio-tarsiana  y  que  antes  había  pasado' desapercibido  para  mí]  en 
el  fondo  toqué  un  cuerpo  extraño  do  la  consistencia  del  plomo  y  que  en 
realidad  lo  era  puesto  que  extraído  reiultó  ser  un  pedazo  de  proyectil. 

No  pudiendo  sacar  el  mayor  pedazo  de  bala  por  estar  muy  adherido 
al  astrágalo,  y  no  teniendo  motivo  para*  violentar  su  extracción,  procedí 
á  curar  después  de  rigurosa  limpieza  de  la  herida  y  absceso  supra-raaleo- 
lar  interno,  comprimiendo  debidamente. 

El  día  30  quité  la  curación,  porque  temía  las  consecuencias  del  abs- 
ceso supra-maleolar  é  iba  dispuesto  á  incidirlo  ampliamente,  pero  no  fué 
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necesario  porque  ae  habí*  mortificado  un  pedazo  de  piel  de  un  centímetro 
de  diámetro  y  la  salida  del  pus  y  el  aneo  era  muy  fácil  por  aquella  brecha 
que  la  naturaleza  se  había  hecho. 

Perfectamente  aseada  la  cavidad  del  absceso  y  toda  la  herida,  curé 
como  las  veeee  anteriores,  procurando  la  adaptación  perfecta  de  las  pare- 
dea  del  absceso  con  la  compresión  algodonada. 

£1  día  4  de  Mayo  descubrí  la  región  porque  teniendo  que  concurrir 
al  Congreso  de  Cirujanos  de  Ferrocarriles,  debía  permanecer  ausente  86 
10  días  y  temí  dejar  tan  largo  tiempo  sin  revisión  la  parte  herida.  En- 
contró poquísima  supuración  y  las  paredes  del  absceso  adheridas  perfec- 
tamente. 

El  día  15  que  estuve  de  vuelta,  encontró  á  mi  enfermo  con  viruela 
discreta  en  el  período  de  ombilicación  y  supe  que  había  sido  curado,  du- 
rante mi  ausencia,  cada  tercero  día  por  otro  módico  qne  había  dejado  en 
mi  lugar,  y  que  óste  había  buscado  varias  veces  la  bala  inútilmente. 

Después  de  asear  la  herida  y  región,  intenté  nácar  el  proyectil,  que  co- 
mo antes  dije,  se  encontraba  incrustado  en  el  astrágalo  á  dos  centímetros 
de  profundidad. 

Después  de  muchas  tentativas  inútiles  con  el  tirar-bala,  tirabuzón  y 
«m  la  pinza  tira-bala,  que  sólo  extraían  pedacitos  de  plomo,  y  desespera- 
do de  ver  que  la  supuración  no  lo»afiojaba,  como  recordase  los  buenos  re- 
sultados que  otra  vez  obtuve  en  un  enfermo  á  quien  extraje  varios  secues- 
tros huesosos  del  fondo  de  la  cavidad  orbitaria  por  una  fístula  palpebral 
que  no  admitía  la  introducción  de  pinza  alguna,  en  cuyo  caso  se  me  ocu- 
rrió aplicar  el  estilete  como  palanca  y  hacer  rodar  el  secuestro  como  un 
fardo  hasta  la  superficie;  procedí  á  hacer  lo  mismo  en  este  caso,  usando 
una  rama  de  la  pinza  tira-bala  que  deslicé  por  la  cara  inferior  del  proyec- 
til y  á  la  vez  que  là  hacía  obrar  como  palanca  de  primera  clase  con  el  pun- 
to de  apoyo  en  el  agujeró  de  entrada,  tiraba  de  ella  y  logró  con  mucha  fa- 
talidad hacer  girar  el  proyectil  desprendiéndole»  del  hueso  y  arrastrándolo 
fuera,  pues  el  gancho  aeerado  de  la  rama  se  había  introducido  en  su  masa. 

En  seguida  hiee  inyecciones  forzadas,  de  solución  fénica  débil,  en  la 
herida  que  arrastraron  un  pedazo  de  pantalón  y  algunos  pequeños  de  hilo; 
después  de  lo  cual,  temiendo  que  algunos  cuerpos  extraños  semejantes  hu- 
bieren quedado  en  el  fondo,  incrustados  en  el  hueso,  llené  la  cavidad  cou 
gasa  yodoformada  untada  con  la  pomada  ya  dicha, 

El  día  17,  al  quitar  el  lechino,  arrastró  éste  adheridos  algunos  peda- 
citos de  hilo.  Puse  una  curación  semejante  á  la  anterior  suprimiendo  el 
lechino  y  rellenando  la  cavidad  solamente  con  la  pomada. 

Tomo  XXXII.— 18. 
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Día  21.  Pose  sobre  el  vendaje  tina  venda  de  goma  elástica  y  permití 
que  el  enfermo  comenzara  á  caminar  con  muletas,  recomendándole  que 
no  apoyase  el  pie  herido  en  el  suelo. 

Día  26.  El  enfermo  tomó  un  baño  de  aseo  escrupuloso,  usando  jabón 
fenicado,  sin  quitarse  el  vendaje  del  pie.  Se  puso  ropa  nueva  y  se  quedó 
en  lugar  no  contaminado  por  la  viruela.  En  la  tarde  quité  la  curación  en- 
contrando la  cavidad  producida  por  la  bala  completamente  llena,  presen- 
tando una  superficie  granulosa  de  buen  aspecto  al  nivel  de  la  piel  y  las 
otras  dos  llagas  cicatrizadas  ya. 

Lavé  el  pie,  puse  una  capa  ligera  de  algodón  hidrófilo  untado  de  po- 
mada solamente  en  la  parte  correspondiente  á  la  herida,  otra  ligera  tam- 
bién de  algodón  común  sosteniendo  todo  con  un  vendaje  compresivo  y 
luego  la  venda  elástica. 

Antes  de  curar  reconocí  la  movilidad  de  la  articulación  y  encontré 
todos  sus  movimientos  aunque  no  tenían  su  extensión  normal  tal  tos  por 
el  obstáculo  que  ponía  la  parte  inferior  de  la  tibia  que  estaba  más  gruesa 
que  antes  del  accidente. 

En  seguida  fué  trasladado  el  herido  á  su  casa. 

Día  29.  Habiendo  notado  que  el  vendaje  no  presentaba  exteriormen- 
te  el  aspecto  de  los  que  yo  pongo,  me  sospeché  una  torpeza  cometida  por 
el  enfermo  y  procedí  á  quitarlo  encontrando  un  edema  de  todo  el  pie  y  la 
herida,  que  podía  estar  cicatrizada,  en  igual  estado  que  el  26;  debido  to- 
do esto  á  que  el  paciente  en  cuanto  salió  del  hospital,  creyendo  que  era 
exagerada  mi  recomendación  de  no  descubrirse,  hizo  esto  y  se  vendó  mal 
apretando  demasiado  el  cuello  del  pie  y  además  caminó  todo  el  día  28  se- 
gún me  confesó  cuando  comprendió  que  no  podía  engañarme. 

Le  hice  ver  las  consecuencias  de  su  desobediencia,  puse  la  venda  elás- 
tica sin  curación  alguna  abajo  y  le  exigí  se  mantuviera  en  la  cama  con  el 
pie  elevado  hasta  nueva  orden. 

Día  2  de  J unió.  Ningún  síntoma  de  inflamación  ni  supuración.  Hice 
tomar  una  fotografía  del  pie  en  la  cual  se  ve  la  cicatriz  ( a)  del  agujero 
de  entrada,  más  arríbala  del  absceso  f  6),  varías  de  viruelas  (cj  y  una  erup- 
ción ( d)  producida  por  la  venda  elástica. 

El  pie  está  enjuto  y  puede  palparse  (y  hasta  distinguirse  en  la  foto- 
grafía), 1a  hiperostósis  producida  por  la  osteítis  de  la  parte  inferior  de  la 
tibia  inclusive  el  maleólo,  lo  qué  solo  impide  que  los  movimientos  del  pie 
tengan  la  misma  extensión  que  en  el  lado  sano  pues  no  hay  anquilosis. 

Por  precaución  he  recomendado  continuar  por  algún  tiempo  el  uso 
de  la  venda  elástica  y  las  muletas. 
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Olvidé  decir  que  durante  sa  permanencia  en  el  hospital,  el  enfermo 
estuvo  tomando  como  lazante  y  antiséptico  intestinal  una  cucharada  dia- 
ria de  azufre  precipitado  10.00  gramos.  Magnesia  hidratada,  5.00  gramos. 
Salicilato  bismuto,  5.00. 


Creo  conveniente  hacer  resaltar  los  detalles  que  en  este  caso  me  in- 
dujeron &  recoger  la  observación,  pues  de  no  hacerlo  así,  parecerá  tan  co- 
mún y  baladí  que  no  merezca  la  pena  fijarse  en  ella. 

1?  Esta  observación  se  une  á  otras  para  comprobar  que  tienen  razón 
los  que  como  Forgue,  Reclus,  Yerneuil,  Du  jardin  Beau  me  tz,  Pirogoff, 
Lucke,  Simon,  Fischer,  la  mayor  parte  de  los  cirujanos  mexicanos  y  otros; 
aconsejan  no  pretender  sacar  el  proyectil  inmediatamente  de  una  manera 
sistemática  como  lo  querían  los  cirujanos  antiguos  y  lo  prescriben  algu- 
nos modernos,  entre  otros  Stromeyer  y  Beck,  en  Alemania;  Servier  y  Le- 
gouest,  en  Francia,  Ofeis,  Goss  y  la  generalidad  de  los  norteamericanos,  1 
Songmore,  en  Inglaterra  y  el  vulgo  en  general. 

2?  Que  la  antisepsia  de  la  herida  ayudada  por  la  intestinal  puede  ha- 
cer al  organismo  tolerar,  aun  por  el  tejido  huesoso  y  en  una  articulación, 
cuerpos  extraños  cargados  no  solo  de  los  diferentes  micrococos  generado- 
res del  pus,  pueden  este  caso  no  sería  difícil  que  haya  habido  vibrión  sép- 
tico puesto  que  hubo  algunas  manifestaciones  de  infección  purulenta. 

3?  Que  esperando  para  extraer  un  proyectil,  aun  en  casos  en  que  éste 
se  encuentre  incrustado  en  un  hueso,  podremos  lograrlo  sin  debridar  y 
hacer  grandes  incisiones  que  por  ende  exigen  el  uso  de  la  anestesia  gene- 
ral, á  la*  cual  temen  los  pacientes,  siendo  además  necesario  la  ayuda  de 
otro  médico.  T  que  debamos  aplicar  en  estos  casos  el  consejo  que  nos  da- 
la nuestro  sabio  maestro  el  Dr.  Montes  de  Oca,  cuando  con  la  habilidad 
que  le  caracterizaba  reducía  una  luxación  "Vale  más  maña  que  fuerza'' y 

1  Hachos  americanos  amputados  he  visto  y  todos  ellos  manifiestan  gran  satisfacción  y  hasta  or- 
gullo en  estarlo;  ¡  ¡¡ por  el  contrario  varios  á  quienes  he  logrado  conservar  algún  miembro  que  ha  sufri- 
do alguna  fractura  complicada,  en  las  epificis  muchas,  me  han  echado  en  cara  el  que  la  articulación  le- 
sionada no  tiene  sus  movimientos  tan  extensos,  al  declararlos  jra  curados,  como  la  homologa  que  jamás 
ba  sufrido. 

¿Será  por  esto  y  por  ser  fieles  á  su  "Time  is  money"  que  los  cirujanos  norteamericanos  son  tan 
«¿setos  á  las  amputaciones?  Tal  vea.  Pero  yo  no  puedo  resolverme  á  suprimir  un  miembro  cuando  ten- 
go esperanzas,  aunque  sean  muy  pocas,  de  poder  conservarlo. 
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aquel  otro  que  Untónos  repitió  cuando  se  trataba  de  hacer  el  cateterismo, 
"Paciencia  y  Tolver  á  intentarlo  cuando  la  uretra  descanse." 

4?  y  última,  que  cuando  los  tira-balas  no  puedan  Henar  su  cometido, 
antes  que  debridar  podemos  recurrir  á  la  palanca,  ésta  no  la  he  Tinto  re- 
comendada por  autor  alguno,  pero  el  éxito  que  obtuve  me  anima  á  rogar 
á  mis  compañeros  pongan  el  procedimiento  en  práctica*  cuando  tengan 
oportunidad. 

Nota. — Adjunto  á  este  mal  forjado  trabajo,  el  proyectil  que  extraje; 
pues  por  un  efecto  de  luz  aparece  en  la  fotografía  que  el  agujero  de  on- 
da fué  sumamente  pequeño. 

Eete  proyectil  se  encuentra  dividido  en  dos  porciones,  la  más  chica 
fué  la  que  extraje  el  día  29  de  Abril. 

En  la  cara  convexa  de  la  grande  puede  notarse  la  huella  que  dejó  el 
gancho  de  la  rama  de  tira-bala  que  me  sirvió  de  palanca. 

Siendo  esta  cara  la  que  se  encontraba  adherida  al  hueso,  fácil  es  ex- 
plicarse lo  difícil  que  sería  cojerla  con  los  tira-balas  conocidos. 

R.  Obtega. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Sesión  del  día  27  de  Febrero  de  1895. — AcU  nía.  22 —Aprobada  el  6  de  Mano  de  18& 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

r  Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  7  coarto  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  cnal  fué  aprobada  sin  disensión. 

Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas,  las  que  pasaron  á  la 
Biblioteca  á  la  disposición  de  los. Señores  socios. 

El  Sr.  Dr.  Noriega  presentó  dos  enfermas  qne  fueron  operadas  por  él 
La  primera  tenía  una  rotura  del  perineo,  prolapsus  del  útero  6  hipertro- 
fia del  cuello.  Al  operar  siguió  una  técnica  especial,  tizo  la  amputación 
del  cuello  por  medio  de  una  sección  cónica  suturando  los  labios  de  la  he- 
rida con  catgut;  en  seguida  quitó  un  colgajo  ovalar  en  la  pared  anterior 
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de  la  vagina  semejante  al  propuesto  por  Martín,  y  después  otro  semilu- 
nar cuyos  extremos  terminaban  en  los  grandes  labios,  en  la  pared  poste* 
rior  y  el  perineo;  los  bordes  de  las  superficies  sangrantes  fueron  unidos 
por  suturas.  El  resultado  fué  feliz  pues  el  útero  que  colgaba  entre  los 
muslos  de  la  enferma,  ha  quedado  en  su  lugar,  y  todos  los  padecimientos 
que  había,  han  desaparecido  completamente. 

La  segunda  operada  fué  reconocida  antes  de  la  operación  por  los  8 res. 
Près.  Francisco  de  P.  Chacón,  Hurtado  y  otros  especialistas.  El  tumor 
que  tenía- en  el  hipogastrio  era  piriforme,  seguía  los  movimientos  del  úte- 
ro, su  consistencia  era  dura,  no  había  fiebre  y  sí  metrorragias;  se  supuso 
que  se  trataba  de  un  fibroma;  pero  abierto  el  peritoneo  se  encontró  con  que 
se  trataba  de  un  piosalpinx  del  lado  derecho:  no  siendo  posible  extirpar 
completamente  la  bolsa  que  contenía  el  pus,  se  conformaron  con  resecar 
la  mayor  parte  y  canalizar,  cerrando  la  herida  del  vientre.  No  hubo  más 
accidentes  posteriores  que  una  fístula  que  después  cerró. 

El  Señor  Presidente  nombró  para  examinar  dichas  enfermas  á  los 
Sres.  Dres.  Malanco  y  Hurtado,  suspendiéndose  la  sesión  durante  eáe 
tiempo.  De  vuelta  en  el  Salón  el  Sr.  Malanco,  dijo  que  felicitaba  al  Sr. 
Dr.  Noriega  por  el  éxito  obtenido;  que  el  prolapsus  del  útero  se  cura  ge- 
neralmente con  sólo  la  amputación  del  cuello;  pero  que  en  el  caso  actual 
la  autoplastía  doble  había  sido  muy  útil  y  no  se  conoce  que  la  enferma  ha 
sido  operado. 

El  Sr.  Hurtado  dijo  que  el  caso  que  le  tocó  examinar  es  de  grandí- 
sima importancia  ginecológica,  porque  entraña  la  cuestión  del  diagnósti- 
co de  ciertos  tumores;  que  él  tiene  que  advertir  que  no  vió  &  la  enferma 
antes,  sino  hasta  el  momento  de  operarla.  No  la  reconoció  entonces  más 
que  superficialmente,  conformándose  con  los  datos  que  le  suministraron 
los  Sres.  Chacón  y  Noriega;  pero  también  creyó  que  se  trataba  de  un  fi- 
broma. Es  frecuente  que  tumores  líquidos  se  confundan  con  los  sólidos, 
y  sólo  una  punción  exploradora  puede  ilustrar  en  algunos  casos  el  diag- 
nóstico. En  la  enferma  que  ha  examinado  encuentra  el  útero  crecido  é 
inflamado  crónicamente,  y  por  esto  aconseja  al  Sr.  Noriega  no  la  abando- 
ne sino  hasta  conseguir  la  curación  de  eèa  metritis.  Refiriéndose  al  error 
de  diagnóstico  hizo  observar  que  faltaba  el  cuadro  clínico  de  las  supura- 
ciones. A  esa  mujer  le  ha  quedado  una  separación  de  los  músculos  de  al 
pared  anterior  del  vientre  lo  que  no  es  un  defecto  de  la  operación,  sino  una 
consecuencia  de  la  supuración  y  de  la  fístula,  pero  esto  puede  corregirse 
con  un  cinturon  hipogástrico  ó  radicalmente  haciendo  la  sutura  por  pla- 
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nos.  Hizo  el  Sr.  Hurtado  una  descripción  minuciosa  de  la  operación  prac- 
ticada, exponiendo  que  se  encontró  el  peritoneo  muy  inyectado  y  que  por 
prudeucia  se  hizo  la  punción  del  tumor  antes  de  abrirlo. 

Tenía  dicho  tumor  grandes  conexiones  con  el  epiplón,  estaba  encla- 
vado, insertándose  en  el  cuerno  derecho  del  útero.  No  pudo  hacerse  la 
extirpación  completa,  ni  formar  pedículo  con  lasos  elásticos,  así  es  que  se 
pusieron  ligaduras  parciales,  consiguiéndose  extirpar  la  mayor  parte  del 
tumor. 

El  Sr.  Noriega  dijo  que  no  dió  detalles  porque  próximamente  pre- 
sentará por  escrito  las  observaciones,  y  sólo  agrega  que  en  el  último  caso 
no  empleó  uno  de  los  principales  medios  de  diagnóstico  indispensable  par 
ra  confirmar  el  juicio,  y  es  sondear  el  útero;  si  lo  hubiera  hecho,  con  se- 
guridad habría  desechado  la  idea  de  que  se  trataba  de  fibroma. 

El  Sr.  Dr.  García  leyó  su  trabajo  de  Reglamento,  titulado:  "Fibro 
mixoma  epiploico  adherido  á  la  pared  abdominal,  laparotomía,  curación," 
el  cual  quedó  comprendido  en  la  fracción  1?  del  art.  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Peñafiel  leyó  el  suyo,  titulado:  "Un  procedimiento  ope- 
ratorio para  la  amputación  del  cuello  uterino  en  los  casos  de  esterilidad," 
quedó  comprendido  en  la  fracción  2?  de  art  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Hurtado  interpeló  al  Sr.  Peñafiel,  suplicándole  describiera  con 
detalles  el  procedimiento  que  había  empleado,  pues  él  no  había  compren- 
dido bien  esa  parte  de  su  trabajo. 

El  Sr.  Peñafiel  suplicó  á  la  Secretaría  pasara  el  trabajo  al  Sr.  Hur- 
gado, pues  viendo  la  lámina  que  lo  acompaña  comprendería  lo  que  deseaba. 

El  Sr.  Hurtado  vió  el  trabajo  y  felicitó  al  autor  por  el  resultado  ob- 
tenido en  su  enferma,  pero  cree  deber  hacer  algunas  objeciones;  sin  decir 
nada  respecto  del  arsenal  de  instrumentos  que  se  empleó,  le  parece  que  la 
hemorragia  no  es  de  temerse  con  los  procedimientos  empleados  actual* 
mente  para  hacer  la  amputación  del  cuello  uterino,  pues  es  fácil  hacer  la 
ligadura  de  las  arterias  uterinas.  Refiriéndose  á  los  hilos  que  para  la  he- 
mostasis  y  sutura  empleó  el  Sr.  Peñafiel  le  parece  que  pueden  ser  corta- 
dos al  hacer  la  amputación,  perdiéndose  entonces  las  ventajas  que  se  pro- 
pone obtener;  que  es  preferible  el  catgut  á  la  seda  y  que  respecto  á  las 
cerdas  de  Florencia  opina  como  el  Sr.  Peñafiel,  que  tienen  el  inconvenien- 
te de  su  rigidez  y  de  que  no  se  aprietan  bien.  Es  difícil  corregir  la  este- 
rilidad como  supone  el  Sr.  Peñafiel,  con  la  amputación  cuando  se  trate  de 
un  útero  infantil  con  cuello  largo  é  hipertrofiado.  Hizo  comparación  en- 
tre la  aguja  que  empleó  el  autor  y  las  que  se  usan  en  la  actualidad. 
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El  Sr.  Peñafiel  contestó  que  prefería  su  procedimiento  porque  le  pa- 
recía mejor  7  porque  le  lia  dado  buen  resultado.  Señaló  las  ventajas  que 
inene  la  sutura  que  practicó,  porque  como  ha  indicado  cuando  los  hilos 
quedan  dentro  de  la  herida,  ellos  son  los  conductores  de  la  septicemia,  7 
terminó  diciendo  no  quiere  entrar  en  discusión  con  el  Sr.  Hurtado  por- 
que á  él  le  convencen  los  hechos  7  no  las  teorías. 

Se  leyeron  los  tumos  de  lectura  7  se  levantó  la  sesión  á  las  nueve  de 
la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Careága,  Chacón 
Francisco  de  P.,  Chacón  A.,  Fuertes,  García,  Hurtado,  Lugo,  Malanco, 
IToriega,  Náñez,  Olvera,  Peñafiel,  Toussaint  7  el  Secretario  que  suscribe. 

J.  R.  Icaza. 


Sesióa  del  día  6  de  Mano  de  1895.— Acta  nám.  23  — Aprobada  el  13  del  mismo. 

Preridenci*  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

Sé  abrió  la  sesión  á  las  siete  7  media  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  sin  discusión. 

Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas,  las  que  pasaron  á  la 
biblioteca  á  disposición  de  los  Señores  socios. 

Se  dió  cuenta  de  una  comunicación  del  Ministerio  de  Fomento,  ad- 
juntando una  copia  del  diploma  que  obtuvo  la  Academia  Nacional  de  Me- 
dicina en  el  coneurso  de  la  Exposición  de  Chicago. 

Se  dió  lectura  al  trabajo  extraordinario  que  remitió  el  socio  corres- 
pondiente en  Ciudad  Porfirio  Días,  Dr.  Eicardo  Ortega,  titulado:  "Li- 
gadura del  cordón  en  la  castración,"  en  el  que  recomienda  la  ligadura  sub- 
cutánea del  cordón  en  el  anillo  inginal,  por  medio  de  una  gasa  de  seda  que 
se  sujeta  en  una  especie  de  devanador,  7  puede  quitarse  á  voluntad. 

£1  Sr.  Lavista  usó  de  la  palabra,  diciendo:  que  según  lo  que  enten- 
dió no  le  pareee  que  tenga  ventaja  el  procedimiento  empleado  por  el  Sr. 
Ortega  para  hacer  la  castración;  que  considera  mucho  mejor  abrir  la  piel 
á  la  altura  en  que  convenga  cortar  el  cordón  7  ligar  sus  arterias;  que  las 
ligaduras  subcutáneas  7  temporales  se  han  usado  desde  hace  mucho  tiem- 
po para  los  vasos  sanguíneos;  que  la  pieza  anatómica  que  acompaña  al 
trabajo  de  dicho  Dr.  Ortega,  no  demuestra  que  se  ha7a  tratado  de  un  cán- 
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cer,  y  por  último,  que  Ja  piel  en  esta  preparación  se  ye  saña  y  por  lo  mis- 
mo no  comprende  la  razón  que  hubo  para  sacrificarla. 

El  Señor  Presidente  dijo  que  opinaba  como  el  Sr.  La  vista  5  que  el 
cordón  en  las  afecciones  cancerosas  del  testículo  puede  estar  degenerado, 
y  que  por  esto  es  preferible  ver  donde  se  liga;  que  entre  los  procedimientos 
usa<}os  para  la  castración  él  prefiere  el  de  Pean  que  es  muy  sencillo  y  da 
muy  rápida  ejecución. 

El  suscrito  dió  lectura  al  trabajo  extraordinario  que  remitió  el  Sr. 
Dr.MountBleyer,  de  Nueva  Tork,  cuya  traducción  fué  hecha  por  el  Sr.  Dr. 
D.  Tobías  Núñez. 

Se  suspendió  la  sesión  pública  para  entrar  en  secreta;  terminada  és- 
ta, se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  primera  á  las  nueve  y 
tres  cuartos  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Careága, 
Chacón  Francisco  de  P.,  Fuertes,  García,  Gayón,  Gaviño,  Lugo,  Núñez, 
Olvera,  Peñafiel,  Sosa,  Toussaint,  Villada  y  el  Secretario  que  suscribe, 

J.  E.  ICAZA. 


REVISTA  EXTRANJERA. 


La  anestesia  looal  por  infiltración. 

La  anestesia  local  por  infiltración  no  era  aplicable  hasta  ahora  más 
que  á  superficies  poco  extensas.  En  cuanto  se  trataba  de  una  gran  super- 
ficie había  que  hacer  considerable  número  de  inyecciones,  y  era,  por  tan* 
to,  peligroso.  La  literatura  médica  es,  en  efecto,  bastante  rica  en  acciden- 
tes mortales  producidos  por  la  cocaína  inyectada  por  la  vía  hipodármica. 

Teniendo  en  cuenta  las  investigaciones  de  Liebreich  sobre  la  anes- 
tesia dolorosa,  según  las  cuales  la  conductibilidad  nerviosa  es  interrumpi- 
da en  los  animales  por  las  inyecciones  de  agua  pura,  el  Sr.  Schleich  tra- 
tó de  determinar  exactamente  la  cantidad  de  las  substancias  anestésicas 
que  se  debían  añadir  al  agua  para  producir  la  anestesia  por  infiltración 
y,  lo  que  es  muy  importante  en  la  práctica  corriente,  para  combatir  eficaz- 
mente la  hiperestesia  prorómica  de  la  inyección,  ó  en  otros  términos, 
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para  excluir  completamente  la  hiperestesia  que  precede  ordinariamente  al 
establecimiento  de  la  anestesia  consecutiva  á  la  inyección  en  el  campo 
operatorio  de  las  diversas  soluciones  d§  los  anestésicos  (anestesia  paradó- 
jica ó  analgesia  dolorosa  de  Liebreich).  Se  comprende  fácilmente  que  la 
concentración  necesaria  y  suficiente  de  las  soluciones  anestésicas  variará 
con  la  susceptibidad  de  los  sujetos  y  el  estado  más  ó  menos  normal  de  las 
partes  de  la  piel  que  se  ban  de  incindir,  lo  propio  que  de  las  partes  más 
profundas.  Inutil  es  decir  que  pueden  emplearse  con  este  objeto  las  di- 
versas sustancias  anestésicas.  Pero,  apoyándose  en  la  experiencia  de  más  ' 
de  3.000  casos,  propone  el  autor  las  siguientes  soluciones!  en  las  cuales  el 
cloruro  de  sodio  está  destinado  á  moderar  la  acción  irritante  del  agua, 
mientras  que  el  clorhidrato  de  morfina  y  el  fosfato  de  oodefna  son  para 
impedir  la  aparición  del  dolor  posterior  operatorio.  He  aquí  las  polucio- 
nes <jue  emplea  el  autor: 

I. — Sohâhnes  para  anestesiar  jregUmm  muy  hiperestesiadas. 

a)  Clorbidrmto  de  cocaína   0,2  gramos. 

—        de  morfina.  •«»   0,025  — 

Cloruro  de  sodio  esterilizado   0,2  -~- 

Agua  destilada  esterilizada                       »  ^  c,  s,     pava  ha- 
cer 100  gramos. 
Afiádase  después: 

Agua  fenicada  al  5  por  100   11  gotas. 

Para  anestesiar  las  partes  jnuy  biperpstesiadas  (inflamaciones,  aupa* 
raciones,  neuralgias). 

b)  Clorhidrato  de  cocaína   0,1  gramos. 

Fosfato  de  codeína.   0,06  — 

Cloruro  de  sodio  esterilizado     0,6  — 

Agua  destilada  esterilizada   c.  ».     para  ha- 

cer  100  gramos. 
Atidaee  después  i 

Agua  fenieada  al  5  por  100   11  gotas. 

Para  anestesiar  las  partes  biperestesiadas  (infla»M¡QM6,  supuracio- 
nss,  neuralgia*)» 

II. —  Soluciones  normales: 

a )  Clorhidrato  de  cocaína.   0,1  gramos. 

de  morfina   •  0,006  « — 

(Moruro  de  -sodio  esterilizado. .  •  *  -   0,2  — 

Agua  destilada  esterilizada   es.  para  ha- 
cer 100  gramos. 

Tomo  XXXII.— 10. 
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de  sal  de  cocina,  sin  perjudicar  en  Bada  á  su  acción  anestésica:  eata  pro- 
piedad es,  sobre  todo,  mny  útil  en  los  casos  de  operaciones  extensas  en 
regiones  no  inflamadas  ó  en  los  múdenlos,  tejido  subcutáneo,  vainas  ten- 
dinosas, eto* 

Las  jeringas  (de  5, 10  y  50  gramos)  ae  esterilizan  limpiándolas  va- 
rias veces  en  una  mezcla  á  partes  iguales  de  agua  ianicada  al  5  por  100 
y  alcohol  absoluto. 

Para  hacer  indolente  la  introducción  de  laoánula,  anestesia  el  autor 
el  sitio  de  la  picadura  dirigiendo  previamente  sobre  él  una  corriente  de 
cloruro  de  etilo  ó  de  éter.  Sq  protegerá  cuidadosamente  con  la  glicerina,  ó 
aplicando  el  éter,  los  puntos  que  provoquen  una  sensación  de  quemadura, 
el  escroto,  los  labios  grandes  y  pequeños,  el  ano,  las  glándulas  mamarías 
y  el  cuello.  Se  harán  indolentes  las  picaduras  ea  la  mucosa  aplicando 
previamente  un  grano  de  cocaína  ó  una  gota  da  éeidofénioo  concentrado. 
Esto  es  especialmente,  útil  en  los  sn jetos  juay  sensibles  ó  en  lea  niños. — 
(Siglo  Mééito.)   


CLOROFORMIZACION  SIN  RIESGO. 


£1  Dr.  Maurange,  en  el  Oí».  Lancet,  recomienda  çetno  muy  eficaz, 
aplicar  15  minutos  antes  de  anestesiar  al  paoieute,  una  inyección  hipodér- 
mica  de  la  siguiente  solución: 

Sulfato  ^entrp  de  esp^rjeipa,. „ .  .. . ^  r  0,Q8,cestígjv 
Muriato  de mçrfipa..,. Q,QX  „ 
Agua  esterilizada  m:m*~¥mmmmm9*mm..m.    5>0Q  granaos, 
Debe  inyecta***  un  centímQtrp  cóbiso. 

En  106  operaciqnes  quç  se  han  llevado  á  cabo  habiendo  praviainetfte 
la  inyección  formulada,  antes  da  practicar  la  anestesia,  no  ba  habido  t*i*. 
solo  casp  en  que  se  haya  observado  el  menor  síntoma  temible*  ni  aun  des- 
agradable, por  mucho  tiempo  que  se  haya  prolongado  al  estad?  a&tatéaioft 
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PERIÓDICO  .' 

DE  I,A  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO 


ESTADISTICA  MEDICA  NACIONAL. 


Datos  pan  la  Estádístloa  especial  de  loe  enfermos  de  Tifo  que  ingresaron 
al  Hospital  "Juárw," 
oorrespondientes  al  alo  fiscal  de  V  de  Julio  de  1893  á  80  de  Junio  de  1894. 


|08  datos  estadísticos  recogidos  en  el  Hospital  "  Juárez"  durante  es- 
te período,  se  encuentran  condensamos  al  fin  en  los  dos  estados 
que  acompañan  á  este  escrito^  ellos  me  servirán  de  base  para  ef 
estudio  comparativo  de  sus  cifras  con  las  de  los  años  anteriores, 
y  espero  que  de  ese  estudio,  se  desprenderá  este  hecho  notable;  la 
epidemia  que  durante  el  año  anterior  reinó,  ha  desaparecido. 

Mayoría  en  su  movimiento. 

1. — Existían  el  12  de  Julio  de  J.893, 45  hombres  y  41  mujeres,  6  sean 
86  en  total;  el  mayor  número  de  entrados  fué  en  este  orden: 

1893.  1894. 

Julid  .......          228  Enero..  ....  135 

Agosto  216  Febrero   111 

Noviembre. . .  175  Marzo   92 

Octubre  159  Mayo    83  > 

Septiembre.  158  Abril.....   81 

Diciembre  ...  ....  133  Junio... ...  - . .  .....    52      k  ' 
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Se  t#  por  este  cuadro  que  en  el  semestre  de  1893  el  mes  que  tuvo 
mayor  entrada  (228)  fué  Julio;  y  el  menor  (133)  Diciembre;  con  excep- 
ción de  Noviembre  en  que  subió  un  poco  la  entrada,  se  puede  decir,  que 
al  partir  de  Julio,  fué  decreciendo  el  ingreso  basta  Diciembre.  En  el  se- 
mestre de  1894,  Enero  tuvo  el  mayor  número  (135),  y  Junio  el  menor 
(52);  al  partir  de  Enero  fué  decreciendo  el  numero  de  entrados, 

MülBTOS.— He  aquí  las  cifras  de  los  que  ban  muerto  durante  el  año: 

1893.  1894. 

Julio  44   Enero  33 

Agosto  41   Febrero  32 

Noviembre.  36   Mayo  30 

Septiembre.,.,  35    Abril  26 

Octubre  28  Marao  21 

Diciembre  17   Junio, 9   19 

Durante  el  semestre  de  1893,  la  cifra  mayor  corresponde  á  Julio  (44), 
y  la  menor  á  Diciembre  (17);  casi  se  puede  decir  que  las  cifras  decrecen 
<Je  Julio  á  Diciembre.  En  el  semestre  de  1894  pasa  lo  mismo;  el  mayor 
i^úmero  de  entradoa  corresponde  á  Enero  (33),  y  el  menor  á  Junio  (19). 

Mortalidad. — La  relativa  en  los  meses  que  estudiamos  nos  da  este 
orden: 

1893.  1894. 

Noviembre.  15.79  por  ciento.    Mayo  26.31  por  ciento. 

Julio.....  14.15  por  ciento.    Abril          22.22  por  ciento. 

Septiembre  14.11  por  ciento.  Febrero. . .  19.28  por  ciento. 

Agosto ....  13.53  por  ciento.  Enero  ....  19.08  por  ciento. 

Octubre...  12.67  por  ciento.  Marzo....  16.67  por  ciento. 

Diciembre  •  9.47  por  cié  uto.   Junio  19  sobre  76. 

Estos  datos  nos  dan  que  la  mayor  mortalidad  fué  en  Noviembre 
(15,79  por  ciento),  y  la  menor  en  Diciembre  (9,47  por  ciento)  para  el  se» 
mestre  de  1893,  y  para  el  de  1894  la  mayor  fué  en  Mayo  (26,31  por  cien- 
to)  y  la  menor  en  Junio  (19  sobre  76).  Dichos  factores  se  computan  no 
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sólo  sobre  los  entrados  en  el  mes  que  se  relaciona,  sino  también  sobre  la 
existencia  anterior*  También  debemos  comúderar  disminuida  la  mortali- 
dad en  nn  5  por  ciento  por  lo  menos,  si  se  tiene  en  cuenta  que  yartos  tífor 
sos  mueren  dentro  de  las  24  horas  de  entrados  al  Hospital.  ¡ 
£1  movimiento  general  habido  durante  el  año  fué  el  siguiente:  , 

Existían  el  1?  de  Julio  de  1893   86 

Entraron  en  el  año  fiscal  de  93  á  94   1,625  1,711 


Salieron  en  el  mismo  año  fiscal  1,340 

Murieron  en  el  propio  año   362  1,702 


Quedan  el  1?  de  Julio  de  1894   9 


Clasificación  por  sexos. 
El  movimiento  por  sexos  da: 

Entrados.  Mttrtot. 

Hombres   921   Hombres   210 

Mujeres   704   Mujeres  152 


Suma   1,625  Suma  36$ 

Agregando  A  las  cifras  de  entrados  en  el  afio  los  existentes  el  1?  dé 
Julio  de  1893,  fué  la  mortalidad  de:  1 
Hombres..  21.74  por  ciento.  Mujeres..  20.40  por  ciento* 
Y  estas  cifras  nos  manifiestan  que  la  mortalidad  fué  mayor  ea  loé 

hombres  que  en  las  mujeres.' 

Movimiento  comparado  con  los  años  anteriores. 

Entraron  en        188841839  188941890  189041891  1891  41892  18924  1898  1898  41894. 


Hombres.  779  685  1,221  933  2,082  921 
Mujeres..      595      402        534      387     .1,353  704 


Sumas.    1,374    1,087      1,755    1,320      3,435  1,625 
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Se  ye  por  esta  cuadro  que  las  entradas  clarante  el  año  que  estudia* 
moa,  solamente  pueden  aproximarse  al  de  90  á  91  y  mucho  más  inferior  al 
de  92  á  93;  hay  nn  hecho  que  notar  y  es  que  el  námero  de  mujeres  en- 
tradas, exceptuando  el  año  anterior,  es  más  crecido  que  en  los  otros  cua- 
tro años. 

Véamoe  ahora  la  mortalidad  comparada: 

HOMBRES*  MUJERES. 


Hntrtot.  Mortalidad, 


Atoa. 


Muertas.  Mortalidad. 


1889-  1890           205  29.93%  1888-1889           171  28.74% 

1892-  1893           595  27.96%  1891-1892           114  28.14% 

1890-  1891 ....     335  26.80%  1892-1893            364  26.59% 

1891-  1892             241  25.85%  1890-1891            137  25.0o% 

1888-1889           190  24.39%  1889-1890..          98  24.38% 

1893-  1894            210  21.74 %  1893-1894           152  20.40% 

De  aquí  se  deduce  que  el  año  que  ha  tenido  menor  mortalidad  en  los 
dos  sexos,  es  el  presente. 

Damos  en  seguida  un  cuadro  que  manifiesta  las  entradas  de  enfermos 
de  tifo  procedentes  del  Asilo  de  mendigos,  de  la  Cárcel  Municipal,  de  la 
Escuela  Correccional,  de  la  Escuela  Industrial,  del  Hospital  de  San  An- 
drés, del  Homeopático,  del  de  mujeres  dementes,  del  de  "Morelos"  y  de 
la  Maternidad.  El  Hospicio  de  pobres  y  de  hombres  dementes,  no  tu* 
vieron. 
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Freeneneia  según  la  edad- 

t. — El  siguiente  es  el  orden  según  la  edad: 


JiUMnKKo» 

MUJIUUUSe 

.  331 

,  238 

De  30  à  50  

282 

De  30  á  50   

238 

De  10  á  20  „  , 

.  211 

De  10  4  20  „   

¿46 

.  42 

De  50  6  70  „   

32 

30 

De  5  à  10  „   

22 

De  5  á  10  Afios  

.  18 

20 

De  mas  de  70  afios. . . . 

.  4 

De  2  a  5  afios  

4 

De  2  á  5  afios  , 

3 

De  142  „   

2 

1 

De  mas  de  70  afios. . . . 

,  1 

.  921 

704 

Como  se  ve,  para  los  hombres  la  mayoría  ha  sido  entre,  los  20  y  30 
afios  y  para  las  mujeres  entre  los  20  y  50  afios. 

Por  estado  CMI. 
•^-Clasificados  por  estado  Civil,  resultaron: 


HOKBBBS. 


MUJK&KS. 


Solteros   622  Solteras  396 

Casados   207  Casadas  152 

Niños   36  Viadas   86 

Se  ignora   30  Nifias   49 

Vindos   27  Se  ignora   21 


Soma. 


921 


Soma. 


704 


Como  siempre  la  major  cifra  eu  ambos  se?os  es  para  los  Solteros.  , 
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Por  oficios  y  ejercidos. 

4.  — Sobresalen  por  una  cifra  mayor  entre  los  hombres  los  Jornalero*, 
Carpinteros,  Domésticos,  Comerciantes,  Albañiles,  Sastres,  Cargadores, 
Bizcocheros,  Panaderos,  Carretoneros,  Pintores,  Fabricantes,  Empleados, 
Gendarmes,  Zapateros  y  Herreros. 

Entre  las  mujeres  las  Domésticas,  Tortilleras,  Lavanderas,  Plancha- 
doras, Molenderas,  Costureras  y  Cigarreras. 

Formas  que  ha  rerestído  el  Tifa 

5.  — Por  orden  de  frecuencia  han  sido:  la  Adinámica,  la  Benigna,  la 
Atóxica  y  la.  Ataxo-adinámica. 


Complicaciones. 

6,— Hari  sido:  la  Parotiditis,  Otitis,  Retención  de  orina,  Congestión 
pulmonar,  Pulmonía,  Bronco-pneumonía,  Bronquitis  capilar,  Erisipela, 
Escaras,  Meningitis,  Congestión  cerebral,  Enterorragia,  Vómitos  nervio- 
sos y  Epistaxis  rebeldes. 

En  Saturnino  Villaseñor  se  presentó  la  complicación  de  haber  sida 
atacado  por  la  Mosca  hominivora. 

Estos  son  los  datos  importantes  que  dejo  consignados  acerca  del  año 
fiscal  de  1893  á  1894. 

Comparadas  sus  cifras  con  las  del  año  anterior  se  ve,  que  la  terrible 
epidemia  que  había  reinado  en  aquella  época  se  puede  deeir  que  ha  des- 
aparecido, pues  que  los  casos  registrados,  considerados  de  una  manera  ge* 
neral  son  idénticos  á  los  de  los  cuatro  años  anteriores. 

México,  Julio  25  de  1894.  - 

Manuel  S.  Sobiano, 


NOTA. 

En  la  sesión  del  25  de  Julio  del  año  próximo  pasado,  después  de  leí- 
do este  trabajo,  el  Sr.  Dr.  Angel  Gaviño  Iglesias,  turo  á  bien  hacer  du- 
ros reproches  á  su  forma,  y  los  puntos  que  tocó  fueron  los  siguientes: 
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Que  he  dado  cifras  numéricas  y  no.  apreciaciones  estadísticas. 

Qae  no  he  discutido  los  diversos  tratamientos  del  tifo  para  concluir 
cuál  era  el  mejor,  si  el  tónico  antiséptico  del  Dr.  L.  E.  Euiz,  ó  el  tónico 
res  pee  taxi  te. 

Que  no  anilisaba  las  formas  del  tifo,  ni  las  complicaciones  como  la 
gangrena,  investigando  su  causa. 

Que  no  asentaba  la  razón  etiológica  del  tifo  al  mencionarlos  oficios* 

Es  bien  sabido  que  todo  trabajo -estadístico  se  compone  de  dos  partes 
principales:  una,  que  es  la  base  y  la  más  laboriosa  de  formar,  la  recolección 
de  los  hechos  reducidos  á  cifras  y  clasificados  de  una  manera  adecuada; 
otra,  que  es  de  gabinete,  las  apreciaciones,  para  de  ellas  deducir  las  con- 
clusiones que  puedan  interesar  á  la  higiene  y  á  las  autoridades. 

Ni  por  un  momento  niego  la  utilidad  de  una  estadística  tan  comple- 
ta como  la  desea  el  Dr.  Gaviño,  es  decir,  que  contenga  las  dos  partes:  da- 
tos y  conclusiones;  pero  ise  fijó  el  Sr.  Gaviño  en  el  título  de  mi  trabajo! 
Datos  estadísticos,  etc. . . .  creo  que  no,  y  estos  datos  son  los  que  forman 
la  base  de  trabajos  como  los  del  Dr.  L.  E.  fSuiz,  como  el  mío  que  presen- 
tó en  la  Sección  de  Higiene  deL  " Primer  Congreso  Médico  Mexicano," 
y  sin  ellos,  no  es  posible  hacer  análisis  ni  sacar  conclusiones. 

Tarea  bien  ingrata  es  por  cierto  la  minuciosa  recolección  de  esos  da- 
tos, el  tiempo  que  se  emplea  y  la  fatiga  intelectual  que  agota,  para  mere- 
cer los  reproches  que  el  Dr.  Gaviño  tuvo  á  bien  prodigarme. 

No  son  de  su  mismo  parecer  las  Direcciones  de  Estadística  de  nuestra 
República,  ni  las  de  otros  países,  que  publican  volúmenes  enteros  conte- 
niendo cifras,  dejando  á  las  personas  que  emprendan  otra  clase  de  estudios 
el  cuidado  de  analizarlas  y  hacer  su  perfecto  aprovechamiento,  estudio 
que  no  es  muy  posible  emprenda  un  solo  individuo. 

Discutir  los  tratamientos,  analizar  las  formas,  comparar  las  compli- 
caciones, investigar  sus  causas,  etc.,  eto*  es  un  trabajo  que  demanda  tiem- 
-  P°i  7  7°  apenas  lo  he  tenido  para  recoger  los  datos. 

Inauguró  el  Dr.  Gaviño  su  réplica  diciendo  "que  mis  datos  qjaedan 
estériles;  "  la  Memoria  á  concurso  del  Dr.  Ruiz,  se  encarga  de  patentizarle 
•  su  error,  pues  que  ellos  le  sirvieron  en  parte  para  formarla;  intencional- 
mente  no  puse  nada  en  mi  trabajó  sobre  tratamiento»  porque  sabía  que  el 
Dr.  Euiz  estaba  formalizando  ese  estudio,  y  no  era  nada  leal  adelantarme 
■en  lo  que  él  hacía. 

El  Dr,  Gaviño  no  contento  con  vapular  mi  humilde  trabajo  en  plena 
Academia  y  en  mi  ausencia,  llevó  sus  reproches  hasta  el  "2?  Congreso  Mé- 
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dico  Mexicano"  reunido  en  San  Lab  Potosí,  y  el  6  de  Novembre,  en  la 
Sección  de  Higiene,  aprovechó  la  oportunidad  del  trabajo  del  Dr.  Bail 
para  repetirlos;  pero  pierda  cuidado  el  Dr.  Gavillo,  qae  el  25  de  Julio  será 
el  último  día  qae  haya  oído  la  lista  de  números  de  un  trabajo  mío,  y  sólo 
la  tendrá  u por  entregas  en  los  diarios,"  podiendo  cualquiera  persona  qae 
juzgue  sin  pasión,  comparar  mi  trabajo  con  esas  listas,  y  Ter  si  so» 
*  iguales. 

Méxioo,  Abril  1?  de  1896. 

M.  S.  SOBIAKO. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Seoói  del  dit  13  de  Vano  de  1895. — AcU  lin.  24. — Aprobada  el  20  de  Vano  de  1895. 

PreddeneiA  dd  flr.  Dr.  IX  Francisco  d«  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche,  dándose 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  sin  discusión. 

Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas. 

El  Sr.  Dr.  Pagenstecher,  envió  una  comunicación  dando  las  gracias 
á  la  Academia  por  su  nombramiento  de  socio  correspondiente  en  San  Luis 
Potosí.  Las  sociedades  Médico  Farmacéutica  de  Mérida,  de  Yucatán  y 
la  Farmacéutica  de  esta  Capital,  participan  la  elección  de  los  nuevos  fun- 
cionarios que  deben  desempeñaran  Mesa  Directiva.  La  Academia  Mexi- 
cana de  Jurisprudencia  y  Legislación  correspondiente  de  la  Real  de  Ma- 
drid, envió  una  comunicación  á  esta  Academia  haciendo  conocer  las  bases 
generales  para  conoursos  oien tíficos  en  los  que  se  tratarán  cuestiones  que 
tengan  relación  con  la  ciencia  del  Derecho  en  México,  é  invita  á  esta  Cor- 
poración para  que  tome  parte  en  el  primer  concurso  que  se  celebrará  en 
el  próximo  Abril.  El  Sr.  Presidente  nombró  á  los  S  res.  Lavista,  Bande- 
ra y  Nicolás  Ramírez  de  Arellano,  para  representar  á  esta  Academia  en 
dicho  concurso,  pero  habiendo  renunciado  el  Sr.  Bandera,  ,  se  nombró 
en  su  lugar  al  Sr.  Sosa. 
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El  Sr.  Dr.  Luis  E.  Ruiz,  leyó  sa  trabajo  reglamentario  titulado  "Hi- 
giene de  las  Escuelas,"  el  cual  quedó  comprendido  en  la  fracción  2?  del 
artículo  18  del  Reglamento- 
Habiéndose  preguntado  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba  hacer 
algún*  observación  al  trabajo  del  Sr.  Ruiz,  el  Sr.  Dr.  Ramos  hizo  uso  de 
la  palabra  y  dijo:  que  no  por  vanidad,  sino  por  interés  científico  iba  á  ha- 
cer observar  al  Sr.  Ruiz  que  no  constan  en  la  Memoria  los  resultados  de  los 
trabajos  emprendidos  por  él  respecto  de  las  alteraciones  de  la  visión  en 
los  estudiantes  en  México,  que  dió  á  conocer  en  el  Congreso  de  Berlín. 

Las  conclusiones  que  obtuvo  sé  dedujeron  del  examen  de  unas  mil 
personas  entre  estudiantes  de  varias  escuelas  primarias,  secundarias.  Pre- 
paratoria, de  Jurisprudencia  y  Medicina;  este  estudio  nacional  le  enseñó 
que  en  lugar  de  40  por  ciento  que  es  el  número  de  miopes  encontrados  por 
Kot  en  Alemania,  en  México  sólo  es  de  18  por  ciento.  En  sus  observa- 
ciones, tuvo  por  ayudantes  á  sus  entendidos  discípulos  los  Dres.  Monta- 
ño  y  Uribe.  Hace  notar  que  en  su  opinión,  influyen  en  el  desarrollo  de  la 
miopía,  no  solamente  la  naturaleza  de  la  luz  y  de  los  tipos  de  imprenta 
usados  en  Alemania,  sino  también  la  raza  y  la  circunstancia  de  que  en  el 
tiempo  dedicado  á  los  trabajos  de  Escuela  en  Europa,  se  tiene  que  recu- 
rrir en  gran  parte  del  año  á  la  luz  artificial.  Volviendo  á  la  influencia  de 
la  raza,  señala  que  en  la  indígena  son  rarísimos  los  casos  de  miopía  y  son 
más  frecuentes  que  en  Europa  los  de  hipermetropía,  pudiendo  esta  obser- 
vación ser  de  interés  etnográfico  porque  acerca  esta  raza  indígena  á  las 
mongólicas. 

Respecto  á  los  estudiantes  de  las  escuelas  profesionales,  indica  que  es 
muy  común  en  ellos  la  constumbre  de  leer  acostados  y  esto  trae  con  faci- 
lidad la  miopía  y  las  congestiones  del  fondo  del  ojo. 

El  Sr.  Ruiz  contestó  que  conocía  las  interesantes  observaciones  del 
Sr.  Dr.  Ramos,  que  había  hablado  de  eljas  á  sus  alumnos  y  que  las  apro- 
vechará; pero  que  no  tuvo  tiempo  para  consultarlas  y  por  eso  no  las  con- 
signó en  su  Memoria. 

El  Sr.  Dr.  Hurtado  pidió  la  palabra  para  hacer  dos  comunicaciones  :  la 
primera  por  encargo  del  Sr.  Dr.  Licéaga,  referente  á  un  caso  de  parto  rá- 
pido, con  contracciones  uterinas  muy  enérgicas,  no  habiéndose  acostado 
la  señora  hasta  los  últimos  momentos  de  la  expulsión  del  niño;  lo  curioso 
es  que  en  el  cordón  hay  un  nudo,  cuya  producción  no  se  comprende  fácil- 
mente, pero  que  debe  haberse  hecho  poco  antes  del  alumbramiento,  supues- 
to que  el  producto  nació  bien,  sin  señales  de  asfixia.  Hay  que  hacer  notar 
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además,  que  no  había  gran  cantidad  de  líquido  amniótico:  que  no  se  oía 
soplo  placentario  durante  el  embarazo,  y  que  el  cordón  no  es  muy  largo. 
La  pieza  patológica  fué  enseñada  á  los  señores  socios. 

Lo  otra  comunicación  se  refirió  á  una  enferma  de  43  años  de  edad, 
en  la  que  extirpó  el  Sr.  Hurtado  un  tumor  quístico,  indolente,  móvil,  pe- 
dicnlado,  del  tamaño  de  una  cabeza  de  feto  á  término  y  que  se  insertaba 
en  el  cuerno  derecho  del  útero.  La  mujer  cuenta  que  ha  tenido  ocho  par- 
tos y  que  dicho  tumor  comenzó  á  manifestarse  en  la  fosa  ilíaca  derecha, 
hace  como  cinco  años  después  de  haber  tenido  dolor  en  esa  región  y  ca- 
lentura durante  mes  y  medio. 

La  operación  fué  hecha  el  seis  de  Octubre  del  año  último  de  1894. 
Abrió  la  cavidad  del  vientre  por  medio  de  una  grande  incisión  que  subió 
hasta  tres  centímetros  arriba  del  ombligo,  dividiendo  esta  cicatriz  en  el 
medio.  El  tumor  que  por  su  consistencia  parecía  sólido,  estuvo  á  la  vista, 
y  puncionado  con  un  aspirador  dió  salida  á  un  cuartillo  de  un  líquido  blan- 
quisco, estirpado  el  tumor  y  ligado  el  pedículo,  no  quiso  àbandonarlo  y  lo 
fijó  á  las  paredes  del  abdómen  lo  que  dió  por  resultado  levantar  al  útero  y 
fijarlo,  es  decir;  una  especie  de  histeropexia  accidental.  La  enferma  curó 
sin  contratiempos  consiguiéndose  la  reunión  por  primera  intención  en  to- 
da la  herida  abdominal,  menos  al  nivel  del  pedículo.  Debe  señalar  tam- 
bién que  en  el  piso  pélvico,  encontró  muchos  tumorcitos  trasparentes,  á 
los  que  puncionó.  La  paciente  fué  presentada  á  la  Academia  y  reconoci- 
da por  el  Sr.  Dr.  Peñafiel,  el  que  felicitó  al  Sr.  Hurtado  por  el  feliz  éxi- 
to que  obtuvo  y  llamó  especialmente  la.  atención  sobre  la  histeropexia 
realizada. 

El  Sr.  Presidente  interpeló  al  repetido  Sr.  Hurtado  para  que  le  di- 
jera si  había  presenciado  la  evolución  del  tumor. 

Este  señor  contestó  que  no,  y  que  lo  que  había  dicho  la  enferma  era 
lo  único  que  sabía  de  su  patogenia. 

El  Sr.  Lavista  pidió  al  Sr.  Hurtado  le  diera  su  opinión  respecto  á 
cuál  de  las  agrupaciones  quísticas,  pertenece  el  tumor  que  operó,  y  mani- 
festó después  que  es  de  temerse  que  en  su  enferma  se  reproduzcan  los  pe- 
queños tumores  que  vació  por  aspiración. 

El  Sr.  Hurtado  dijo  que  sí  es  posible  la  reproducción  de  esos  quistes, 
y  que  en  cuanto  á  su  origen  es  todavía  un  misterio  que  está  por  aclarar, 
que  generalmente  se  desarrollan  en  los  tejidos  sub-serosos  en  donde  se  en- 
cuentran celdillas  linfáticas  y  lagunas,  y  que  acaso  en  estas  se  desarrollan. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y 
tres  cuartos  de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Bandera, 
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Garéaga,  Chacón  Francisco  de  P.,  Chacón  A.,  Fuertes,  Gayón,  Gaviño, 
Hurtado,  Lavista,  Malanco,  Náñez,  01  vera,  Pefiafiel,  Ramos,  Ruiz,  Tous- 
saint, Vargas,  Villada,  y  el  Secretario  que  suscribe. 

J.  R.  ICAZA. 


Sesión  del  día  20  de  Marzo  de  1895. — AcU  ífi.  25. — Aprobada  el  27  del  mismo. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche,  dándose 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  que  fué  aprobada  sin  discusión. 
Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas. 

£1  Sr.  Sosa  leyó  su  trabajo  reglamentario  titulado  "La  cafeína  como 
hipnótico/'  el  cual  quedó  comprendido  en  la  fracción  2?  del  artículo  18 
del  Reglamento. 

El  Sr.  Zárraga  preguntó  al  Sr.  Sosa  si  son  seis  centigramos  diarios 
la  dosis  de  cafeína  que  dá  á  sus  enfermos. 

El  Sr.  Sosa  contestó,  que  según  su  fórmula,  se  daban  de  15  á  16 
centigramos  al  día. 

El  suscrito  dió  lectura  al  trabajo  reglamentario  que  envió  el  Sr.  Dr. 
Licéaga  titulado  "Estrecheces  del  recto,"  el  cual  quedó  comprendido  en 
la  fracción  2?  del  artículo  18  del  Reglamento. 

Se  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba  hacer  alguna  ob- 
servación al  trabajo  del  Sr.  Licéaga. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  dijo:  que  parece  que  este  señor  con  motivo  de  la 
observación  á  que  se  refiere  el  trabajo,  hace  un  estudio  de  las  estrecheces 
del  recto,  y  aunque  se  considera  como  poco  competente  en  la  materia,  iba 
á  manifestar  dos  cosas:  primera,  que  entre  la  patogenia  y  etiología  de 
las  estrecheces,  el  Sr.  Licéaga  no  menciona  la  sífilis,  y  segunda,  que  al 
hablar  del  tratamiento  no  menciona  la  electrólisis,  que  en  algunos  casos 
produce  magníficos  resultados. 

El  Sr.  Lavista  dijo:  que  la  observación  del  Sr.  Licéaga  se  presta  á 
consideraciones  de  importancia  sojbre  la  patogenia  de  la  estrechez  rectal: 
en  el  caso  quiere  señalar  la  particularidad  de  que  la  rectitis  existe  abajo 
de  la  estrechez,  y  bien  sabido  es  que  en  los  estrechamientos  del  recto,  la 
dilatación  y  alteraciones  del  intestino  se  encuentran  arriba  del  obstáculo. 
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Hace  falta  la  presencia  del  Sr.  Licéaga  para  aclarar  el  origen  de  di- 
cha rectitis;  es  cierto  que  la  sífilis  es  causa  de  padecimientos  rectales,  pero 
esta  idea  en  el  caso  presente,  debe  desecharse.  Pudiera  ser  tuberculosa, 
pero  también  faltan  datos  para  aceptar  esta  opinión. 

Se  extendió  el  Sr.  Lavista  en  consideraciones  sobre  que  siempre  al 
lado  del  proceso  destructor  está  el  separador,  y  dijo  que  en  la  enferma  en 
cuestión  debe  de  haber  endurecimiento  del  tejido  submucoso  y  acaso  de- 
generación fibrosa  de  los  músculos  contraídos  por  acción  refleja. 

En  cuanto  al  tratamiento,  la  dilatación  forzada  y  la  electrólisis  le  par 
recen  un  buen  recurso;  pero  él  prefiere  la  rectotomía  lineal  que  siempre 
ha  empleado  con  buen  éxito. 

El  Sr.  Núñez  dijo:  que  aunque  él  acompañó  al  Sr.  Licéaga  á  la  ope- 
ración de  su  enferma,  no  puede  dar  una  idea  exacta  de  las  lesiones  del 
recto,  por  haberse  ocupado  especialmente  de  cloroformarla. 

Él  cree  que  la  rectitis  es  de  origen  flegmásico;  las  alteraciones  de  1a 
mucosa  en  lo  poco  que  pudo  observar  son  bastante  extensas  y  al  tacto  se 
sienten  fungosidades.  Según  refiere  la  enferma,  fué  tratada  en  San  Fran- 
cisco California  por  la  dilatación  forzada  y  gradual  con  candelillas  de  ma- 
dera cónicas.  Con  la  operación  hecha  por  el  Sr.  Licéaga  se  consiguió  un 
grande  alivio,  y  hasta  la  menstruación  que  antes  era  dolorosa  se  hizo  re- 
gular. 

El  suscrito  expuso  que  el  Sr.  Licéaga  no  había  venido  á  leer  su  tra- 
bajo por  estar  enfermo,  pero  como  le  había  manifestado  deseos  de  asistir 
á  la  discusión,  para  saber  la  opinión  de  los  señores  socios  respecto  de  la 
enfermedad  y  tratamiento  que  más  conviniera  á  su  enferma,  suplicaba 
que  se  aplazara  esta  discusión  para  cuando  estuviera  presente  dicho  Sr. 
Licéaga. 

El  Sr.  Presidente  accedió  á  esta  petición. 

El  Sr.  Lavista  pidió  la  palabra  para  invitar  á  los  señores  académicos 
para  que  visiten  un  enfermo  que  tiene  en  la  Quinta  de  Salud  de  "Gnoco- 
quemia"  aguda,  suplicándoles  lo  vieran  lo  más  pronto  posible,  pues  el  pa- 
ciente se  encuentra  bastante  grave. 

Se  suspendió  la  sesión  pública  para  entrar  en  secreta;  concluida  esta, 
se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  primera  á  las  nueve  de  la 
noche,  habiendo  asistido  los  S  res.  Aragón,  Chacón  Francisco  de  P.,  Cha- 
cón A.,  Fuertes,  García,  Gayón,  Gaviño,  Lavista,  Ltígo,  Malanco,  Nú- 
ñez,  Olvera,  Ramos,  Sosa,  Toussaint,  Yillada,  Zárraga  y  el  Secretario 
que  suscribe. — J.  R.  Ioaza. 
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HOSPITAL  "JUAREZ/ 


El  Hospital  "Juáres?  conocido  anteriormente  por  "Hospital  de  San 
Pablo,"  se  fundó  por  el  Ayuntamiento  de  la  Ciudad  el  23  de  Agosto  de 
1847- 

Está  situado  frente  al  Jardín  de  San  Pablo,  en  lo  que  fué  Colegio 
de  Agustinos. 

Su  personal  es  el  siguiente: 

Director,  Dr.  Luis  E.  Ruiz. — Puente  de  San  Pedro  y  San  Pablo,  14. 
Escribiente,  Sr.  José  Molina. — 2*  de  Astéeos,  25. 
Médico  de  la  Sección  de  Estadística,  Dr.  Manuel  S.  Soriano. — Nuevo 
México,  27L 

Ayudante  de  Estadística,  Sr.  Federico  García  Sepúlveda. — A\farof  4. 

Prefecto,  Sr.  Florentino  Nava. — Hospital  "Juárez." 

Comisario,  Sr.  Andrés  Solórzano. — Cerbatana,  24. 

Escribiente  de  la  Comisaría,  Sr.  Vicente  Villanueva. —  Tompeate,  4. 

Ecónomo,  Pedro  Islas. — Hospital  "Juáres? 

Guarda  ropa,  Enrique  Martínez. — Hospital  "JuàresP  m 

Sala  número  1,  para  hombres.— Clínica. 

Médico,  Dr.  Rafael  Caraza. — Calle  de  Santa  Inés,  7. 
Practicante,  Sr.  Angel  Nájera. — San  Juan  de  Dios,  3. 
May  ora,  Sra.  Dolores  Yillena,  en  él  Hospital. 
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Sala  número  2^— Hombrea— Mixta* 

Médico,  Dr.  Fernando  Zárraga. — D.  Jwan  Manuel,  13. 
Practicante,  Sr.  Luis  Gutiérrez. — CWfe  (fe  57,  3, 
Mayora,  Sra.  María  Saldaña. 

Sala  número  3,— Hombres.— Mixta. 

Médico,  Dr.  Porfirio  Parra. — San  Fernando,  45  y  46. 
Practicante,  Sr.  Antonio  Jordán,  1?  de  San  Ramón,  4}. 
Mayora,  Sra.  Pascuala  Ortiz. 

Sala  número  4.— Hombres.— Mixta. 

Médico,  Dr.  Ignacio  Ocampo. — 1?  de  Vanegas,  4J. 
Practicante,  Sr.  Alfonso  Cerrera. — Chiconautla,  21. 
Mayora,  Sra.  Juana  Gálvez. 

Sala  número  5.— Hombres.— Presos. 

Médico,  Dr.  Guillermo  Parra.—  heón,  9. 

Practicante,  Sr.  Adolfo  Mondragón. — Avenida  "Juárea,"  5. 

Mayora,  Sra.  Virginia  del  Corral. 

Sala  número  6 • —Hombree.— Mixta . 

Médioo,  Dr.  Juan  Collantes. — Moras,  18. 
Practicante,  Sr.  Roberto  López. — Leandro  Valle,  5. 
Mayora,  Sra.  Cristina  del  Corral. 

Sala  número  7  .—Hambres.— Mixta. 

Médico,  Dr.  Adrián  de  Garay. — 1?  de  la  Pila  Seca,  8. 
Practicante,  Sr.  Pioquinto  Vaga*— 2?  de  Sania  Catarina,  3. 
Mayora,  Sra.  Manuela  ManoiUa. 
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Sala  numero  8.  -  Presas. 

Médico,  Dr,  Joaquín  Vértiz. — Hospital  "  Concepción  Béistegui  " 
Practicante,  Sr.  Jesús  Veytia. — Cerrada  de  la  Misericordia,  2. 
Mayora,  Sra.  Soledad  Villana. 

Sala  número  9. — Mujeres.— M  i  xta. 

Médico,  Dr.  Antonio  Velasco. —  Mizcoac. 

Practicante,  Sr.  Jesús  González. — Arco  de  San  Agustín,  3. 

Mayora,  Sra.  Refugio  Morales. 

Hala  número  10.— Mujeres.— Mixt>.. 

Méjico,  Dr.  Maximiliano  Galón. — Rebeldes,  17. 

Practicante,  Sr.  Juan  Ruiz. — Puente  de  San  Pedro  y  San  Pablo,  14. 

Mayora,  Sra.  Luisa  Caraberos. 

Sala  número  II.— Mujeres.  —Mixta. 

Médico,  Dr.  Tobías  Náñez.— 2*  del  Factor,  8. 

Practicante,  Sr.  Luis  Bejarano. — Puente  de  San  Pedro  y  San  Paito,  9. 
Mayora,  Sra.  María  García. 

Sala  número  1 2.  —Hombres.—  Tifo» 

Médico,  Dr.  Luis  E.  Ruiz. — Puente  de  San  Pedro  y  San  Pablo,  14. 
Practicante,  Sr.  Santiago  Guerrero. — Puente  del  Cuervo,  16J. 
Mayora,  Sra.  María  Morales. 

Sala  número  13.— Mujeres.— Tifo. 
Médico,  Dr.  Luis  E.  Ruiz. 

Practicante,  Sr.  Enrique  del  Bosque. — Cerbatana,  24. 
Mayora,  Sra.  María  Morales. 
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^  Salas  números  14  y  16.— Hombres  y  mujeres. 
Enfermedades  transmisibles. 

Médico,  Dr.  Luis  E.  Buis. 

Practicantes,  los  mismos  de  las  salas  náms.  12  y  13. 
Mayora,  Sra.  Haría  Morales. 

Guarda  instrumentos. 

Practicante,  Sr.  Vicento  Villegas. — Espíritu  Santo,  9. 


El  19  Abril  de  1895  tenfa  de  existencia  239  hombres,  131  mujeres; 
total  370,  de  los  que  eran  de  tifo  7  hombres,  5  mujeres. 

Manuel  S.  Soriano. 
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6  de  Julio  de  1893  expidió  su  Convocatoria  anual,  la  Academia 
pcional  de  Medicina,  formulando  dos  cuestione»,  y  la  redactada 
ft  segundo  lugar  dice  asi:  2?  i  Cuál  es  el  mejor  tratamiento  del  tifoT 
«a  reflección  médica  más  elemental,  acerca  de  este  asunto,  hace 
Emprender  inmediatamente  su  capital  importancia  por  sus  tras- 
lies  aplicaciones  á  la  práctica  diaria,  y  al  mismo  tiempo  hace  entre- 
dificultades  de  su  resolución  por  la  gran  cantidad  de  datos,  tanto  ' 
I  como  experimentales,  que  exige  este  problema  nosológico. 

antes  de  entrar  de  lleno  al  estudio  de  la  terapéutica  del  tifo  obje- 
imental  del  problema  formulado,  juzgo  conveniente,  para  la  Aca- 
para mí,  analizar  la  cuestión  propuesta,  y  procurar,  hasta  donde 
Sable,  valorar  el  pensamiento  y  el  deseo  de  la  Corporación,  así  como 

¿tula  verbal  de  que  se  valió  para  expresarlos.  Siendo  el  tifo  en  unión 
eumonía  y  de  las  enfermedades  intestinales,  terrible  azote  para  los 
Antes  de  la  capital  de  la  República,  es,  si  cabe  la  expresión,  más  ate* 
f  que  sus  luctuosas  compañeras,  es  una  enfermedad  general,  qtie  no 
edad  ni  cçndieion,  que  es  trasmisible  y  extiende  sa  asolado  ra  mar* 
la  dilatada  mesa  central  del  Anáhuac;  y  si  á  esto  se  agrega  que 

I  T°mo  XXXii.  —  23. 
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no  es  sólo  endémico  é  inseparable  compañero  de  la  falta  de  higiene,  sino 
que  año  tras  afio  en  el  in Tierno  se  acrecienta  epidémicamente;  y  por  últi- 
mo que  sus  crueles  destrozos  por  las  vidas  cegadas  y  los  trastornos  hechos, 
alarman  pavorosamente  á  toda  la  sociedad,  tendrá  que  convenirse  en  que 
desde  el  punto  de  vista  médico  y  en  la  actualidad  ninguna  cuestión  tiene 
más  importancia  ni  más  interés  que  la  que  tan  acertadamente  propaso  la 
Academia.  Y  si  á  las  razones  expuestas  se  añade,  que  por  desgracia  nues- 
tra la  Terapéutica  aun  no  cuenta  con  recursos  suficientemente  poderosos 
para  combatir  de  un  modo  siempre  eficaz  á  tan  traidora  enfermedad,  y 
sobre  todo  no  se  ha  puntualizado  cómo  y  de  qué  manera  deben  emplearse 
los  múltiples  recursos  que  da  1a  ciencia  y  enseña  la  diaria  experiencia,  se 
comprende  perfectamente  por  qué  la  primera  Corporación  médica  del  país, 
ha  aprovechado  felizmente  la  época  de  las  convocatorias  para  formular 
tan  vital  cuestión  y  de  este  modo  suscitar  la  laboriosidad  y  el  empeño  de 
los  que  estudian  y  de  los  que  trabajan,  para  que  en  forma  de  respuestas 
y  de  un  modo  sintético  digan  y  precisen  lo  que  saben  y  lo  que  piensan,  lo 
que  han  observado  y  lo  que  han  discurrido.  Mas  á  primera  vista  y  aten- 
diendo sólo  á  los  términos  explícitos  de  dicha  cuestión,  tal  parece  que  el 
problema  exige  que  se  señale  un  tratamiento  único}  que  siendo  el  mejor  de 
todos  los  conocidos  sea  suficiente  para  combatir  eficazmente  al  tifo.  Si  tal 
pidiera  la  Academia,  si  esto  deseara,  claro  es  que  la  cuestión  propuesta  se- 
ría insoluble;  pero  no  es  esto  lo  que  quiere,  pues  los  miembros  que  la  cons- 
tituyen están  al  nivel  de  los  conocimientos  actuales.  Están  muy  lejos  de 
los  charlatanes,  que  aun  llevando  el  honroso  titulo  de  médicos,  creen  ó  se 
proponen  hacer  creer  que  curan  el  tifo,  sólo  con  11  agua  fría,"  ó  bien  como 
otros  también  titulados,  que  más  candorosos  ó  más  criminales  hacen  bom- 
bo diciendo  que  ellos  curan  tan  terrible  enfermedad  empleando  únicamen- 
te los  "  alcaloides 99  6  bien  como  la  voz  popular,  que  tinas  veces  reviste  la 
forma  de  la  caridad  en  que  clérigos  preparan  y  administran  una  "  agua" 
(en  botellas)  de  prodigiosos  resultados,  ó  bien  toma  el  aspecto  de  la  filan- 
tropía en  que  algún  ameritado  militar  suministra  una  planta  que  para  el 
caso  es  una  "  panacea, 99  6  bien  son  las  renombradas  chintlatlahuas,  y  por 
último  llegando  hasta  lo  estrambótico,  alguien  que  habla  de  geología,  me- 
dicina, leyes  y  psicología  (acaso  sin  entender  de  nada)  propone  y  aplica 
puramente  "cataplasmas"  para  curar  con  toda  seguridad  á  los  afectados 
de  tifo.  Y  resumiendo  en  pocas  palabras  esta  desastrosa  opinión  corriente 
(común  á  los  que  ignoran  la  medicina,  á  los  que  tienen  insuficientes  co- 
nocimientos de  ella,  y  á  loe  que  explotan  á  la  masa  social)  diré:  que  los 
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que  así  piensan  y  así  obran  se  ban  formado  el  concepto  de  que  hay  úni- 
camente enfermedades  (7  olvidan  que  lo  que  en  realidad  existen  son  en- 
fermos) 7  creen  que  para  cada  enfermedad  ha7  $ólo  UN  remedio. 

Pero  semejante  modo  de  ver  esta  cuestión  ño  pertenece  á  la  ciencia. 
Bn  medicina  se  sabe  que  la  observación  de  multitud  de  casos  particulares 
nos  permite  formar  una  verdadera  abstracción;  7  así  en  este  sentido  ha- 
blamos de  la  neumonía,  las  enteritis,  7  el  tifo,  pero  bien  se  comprende,  que 
en  la  práctica,  no  encontraremos  estas  enfermedades,  sino  enfermos  que  las 
padecen.  Y  por  lo  mismo  7  desde  el  punto  de  vista  en  que  me  coloco  diré, 
á  quieqes  tan  mal  juegan:  "puesto  que  para  el  ejercicio  clínico  7  la  aplica* 
eión  terapéutica  no  hay  enfermedad,  mal  se  puede  tener  un  tratamiento  pa 
ra  curarla."  No  se  ouran  con  medicamentos  las  abstracciones;  se  sanan 
los  enfermos  con  agentes  terapéuticos.  Estas  últimas  ideas  son  las  de  la 
Academia  7  70  me  honro  en  profesarlas  también.  Mas  ella  usó  la  formé* 
la  transcrita  al  principio  para  concretar  sa  pensamiento  en  una  correcta 
abstracción  7  acaso  para  presentar  la  oportunidad  de  que  se  fustigase  á  los 
traficantes  de  panaceas.  En  tal  concepto,  7  sólo  en  él,  V07  primero  en  ge- 
neral 7  en  seguida  en  detalle  á  resolver  la  cuestión  propuesta. 

Si  la  Academia  no  pide  un  solo  tratamiento  para  curar  el  tifo,  porque 
sabe  perfectamente  que  el  único  medio  de  tener  éxito  en  el  mayor  núme- 
ro de  veces  en  la  práctica  es  satisfacer  la  INDICACIÓN  en  cada  caso,  y  que 
por  lo  mÍ8tnQ  si  rechaza  como  absurdo  7  contraproducente  el  uso  sistemó- 
•  tico  de  los  baños,  lod|  empleará  valerosamente  cuando  estén  indicados,  7  que 
si  desecha  como  medio  único  7a  la  raíz,  7a  los  alcaloides,  recurrirá  á  estos 
agentes  terapéuticos  siempre  que  estén  indicados.  En  suma  la  Academia 
quiere  (7  70  esto7  en  perfeoto  acuerdo  con  ella)  que  se  indique,  no  un 
tratamiento  exclusivo  para  el  tifo,  pero  sí  que  lógicamente  se  establezca  un 
i%  método  científico  para  tratar  el  tifo/79  método  que  descansando  en  la  do- 
ble noción  del  conocimiento  de  la  enfermedad  (con  sus  múltiples  matices 
prácticos)  7  el  de  los  agentes  terapéuticos  de  que  nos  vamos  á  servir,  sea 
susceptible  de  dar  tantos  procedimientos  como  enfermos  tengatiaoâ  que  toá- 
tar.  En  este  sentido,  7  sólo  en  él  estudiaré  la  cuestión  propuesta,  y  muy 
feliz  me  consideraré  si  he  podido  interpretar  exactamente  el  pensamiento 
de  la  Academia,  y  más  aun  si  en  tal  conoepto  la  resuelvo  como  yo  creo- 

11  ...     . ;.' 

El  tifo  es  una  enfermedad  trasmisible.  Y  razonando  según  los  pre- 
ceptos de  la  más  rigurosa  inducción  todos  los  patologistas  modernos  acep- 
tan que  es  enfermedad  microbiana,  porque  si  bien  es  verdad  que  aun  no 
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se  lia  identificado  el  micro-organismo  productor,  no  es  menos  evidente 
que  la  clínica  ha  revelado,  con  toda  claridad,  que  las  leyes  que  rigen  la 
evolución  de  este  padecimiento  son  del  todo  semejantes  á  las  que  rigen  á 
las  enfermedades  microbianas,  comprobadas  7a  científicamente.  Además 
en  estos  momentos  entre  las  múltiples  investigaciones  acerca  de  este  in- 
teresante punto  los  últimos  importantes  estudios  de  Hlava  han  mostrado 
nn  síreptobaciUmSj  que  se  encuentra  en  la  sangre  y  jamás  en  los  órganos, 
como  el  microbio  específico  de  la  enfermedad.  Luego  los  datos  teóricos 
de  que  partimos  para  proponernos  en  la  práctica  curar  enfermos  de  tifo 1 
son  de  dos  clases:  1?  sabemos  que  el  tifo  es  enfermedad  general,  trasmi- 
sible,  regido  por  las  leyes  de  las  enfermedades  mierob¡anas,qtte  las  dife- 
rencias que  presenta  al  observador  dependen  principalmente  de  las  con- 
diciones todas  del  individuo  en  que  se  desarrolla  y  que  comunmente  mata 
por  la  asistolia  de  origen  cardíaco,  ó  por  asfixia  de  origen  pulmonac  6  por 
el  coma  prolongado,  observándose  en  casi  la  totalidad  de  estos  casos  mar- 
cada elevación  de  temperatura  al  terminar  la  vida;  por  último,  j  sólo 
algunas  veces,  viene  la  muerte  por  colapsus  álgido,  y  2?  conocemos  los 
recursos  de  que  nos  dota  la  Terapéutica  racional,  así  como  un  gran  nú- 
mero de  medicamentos  y  agentes  empíricamente  adquiridos.  En  conse- 
cuencia y  tomando  como  seguro  punto  de  partida  lo  que  conocemos,  yéa- 
mos  qué  es  lo  que  debemos  y  podemos  hacer  para  tratar  á  los  tifosos;  j  en 
seguida  analicemos,  para  valorar,  lo  que  la  experiencia  bien  interpretada, 
nos  haya  enseñado. 

En  abstracto  se  puede  decir:  "que  establecerá  el  mejor  tratamiento 
del  t}fo  el  que  previendo  las  indicaciones  en  cada  caso  aconseje  el  método  de 
llenarlas  en  cada  enfermo.  "  Esta  es  la  fórmula  subjetiva  del  método  que  voy 
á  prescribir  y  por  lo  tanto,  partiendo  de  esta  noción  fundamental  voy  á 
descender  poco  á  poco  para  establecer  lógicamente  los  preceptos  prácticos; 
y  terminaré  mi  exposición  con  la  cita  de  los  medicinados,  conforme  á  di* 
cho  método,  lo  que  constituye  en  mi  estudio  la  más  correcta  verificación. 

En  todo  enfermo  de  tifo  hay  dos  elementos  constantes:  la  naturaleza 
de  la  enfermedad  y  el  conjunto  de  síntomas  que  caracterizan  el  caso.  Lo 
primero  depende  de  la  causa  del  padecimiento;  lo  segundo  del  modo  de 
ser  del  paciente.  Lo  primero  es  siempre  homogéueo  en  todos  los  casos;  lo 
segundo  es  constantemente  variable  en  todos  los  enfermos.  De  aquí  que 

1  No  debe  olvidarse  que  solo  llegan  á  ser  excelentes  prácticos  los  qne  se  han  preparado  conte* 
nfcntemente  eon  una  buena  teoría,  pues  toda  intervención  práctica  presupone  nn  plan  de  antemano  to- 
mado, m  decir,  ma  teoría  formulada. 
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al  método  ¿«rotoo  lut  de  constar  siempre  de  despartes:  una  constante  des* 
tina  á  combatir  la  enfermedad  y  otra  variable  consagrada  á  adaptar  el  tra- 
tamiento á  cada  enfermo.  |  Cuáles  son  loe  recursos  que  aconseja  la  ciencia 
para  llenar  estas  doemdicacionest  Para  lo  primero,  por  la  naturaleza  de  la 
enfermedad,  la  terapéutica  antiséptica  y  para  lo  segundo,  por  las  condicio- 
ne* del  enfermo  la  terapéutica  fisiológica.  Luego  á  todo  enfermo  le  liaremos 
la  antisepsia  y  á  todo  enfermo  le  aplicaremos  medios  terapéuticos  para  ar- 
monizar su  modo  de  ser  funcional.  Lo  primero  siempre  constante  lo  según* 
do  sin  cesar  variable.  Luego  el  método  que  se  ha  de  seguir  es  éste:  "á  todo 
enfermo  de  tifo  se  ha  de  tratar  con  la  terapéutica  antiséptica  y  la  terapéu- 
tica fisiológica.97 

Yéamos  ahora  el  modo  de  proceder:  la  primera  indicación  se  llena  rea- 
lizando  la  antisepsia  general  y  la  antisepsia  intestinal;  y  la  segunda  se 
satisface  con  el  tratamiento  sintomático  y  el  régimen. 

Mas  si  el  análisis  lógico  me  ha  llevado  á  puntualizar  con  cierta  pre- 
cisión, las  partes  que  fundamentalmente  constituyen  el  método  para  asis- 
tir á  los  que  padecen  tifo,  no  es  menos  cierto  que  ahora  en  la  descripción 
del  procedimiento  tengo  que  presentar  sintéticamente  el  tratamiento,  su- 
puesto que  todos  los  elementos,  teóricos  y  prácticos,  qne  deseo  acumular 
tienen  un  solo  objeto:  curar  á  los  enfermos.  Por  otra  parte,  varios  de  los 
agentes  que  empleo,  tienen  doble  acción,  pues  al  mismo  tiempo  que  son 
antisépticos  obran  sobre  alguna  función  ó  acto  del  organismo.  De  aquí 
se  infiere,  que  si  analíticamente  describiera  las  cuatro  partes  que  elemen- 
talmente  forma  el  tratamiento,  y  en  el  orden  en  que  fueron  indicadas,  cla- 
ro es  que  me  expondría  á  redundancias  innecesarias.  En  consecuencia 
y  teniendo  presentes  todos  los  datos  que  fueron  antes  particularizados,  y 
además  que  la  antisepsia  general  no  se  limita  á  la  aplicación  exclusiva  de 
los  medicamentos  antisépticos,  sino  que  comprende  todos  los  procedimientos 
que  tienden  á  mejorar  la  situación  del  infectado  en.  vista  de  la  naturaleza 
de  su  padecimiento,  paso  á  indicar  mi  modo  especial  de  proceder,  que  tie- 
ne en  su  apoyo  la  sanción  de  la  experiencia. 


De  todos  los  factores  que  hacen  variar  la  terapéutica,  en  el  trata- 
miento de  los  enfermos,  es  obvio  que  la  edad  goza  el  primer  lugar;  y  por 
eso  para  la  descripción  qae  voy  á  hacer  considero  á  los  de  tres  edades  prin- 
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oi  palea:  los  adultos,  loe  niños  y  los  anciaâoa.  Y  los  enumero  en  este  orden, 
porque  el  tifo  es  más  frecuente  en  los  primeros  y  meaos  en  los  últimos. 1 
De  esto  se  infiere  que  la  descripción  del  tratamiento  se  referirá  á  los  adal» 
tos  aludiendo  solo  á  los  niños  y  á  los  ancianos  siempre  que  deba  cambiar- 
se 6  modificarse  el  modo  de  intervenir.  2 

Al  encargarse  un  médico  de  un  enfermo  de  tifa  debe  tener  presente 
dos  cosas:  curar  á  un  tifoêo  y  evitar  que  dicho  enfermo,  directa  6  indirec- 
tamente, se  convierta  en  foco  de  transmisión.  De  la  misma  manera  una 
vez  hecho  el  diagnóstico,  dará  parte  al  Consejo  Superior  de  Salubridad.1 

Se  colocará  al  enfermo  en  pieza  adecuada  (siempre  que  sea  posible 
orientada  al  Sur  ó  al  Oriente),  bien  iluminada,  que  se  renueve  sin  cesar 
el  aire,  pero  evitando  é  toda  costa  que  el  enfermo  reciba  corrientes  de  este 
fluido;  mas  sin  perder  un  solo  momento,  de  día  y  de  noche,  para  que  se 
efectúe  dicho  cambio.  Previo  el  aseo  de  la  pieza,  hecho  con  escrupuloso 
esmero,  continuará  practicándose  diariamente  con  el  mayor  cuidado.  Es 
conveniente  que  dicha  pieza  no  sea  muy  chica  y  que  deba  tener  por  lo  me* 
nos  (teniendo  presente  lo  relativo  á  la  renovación  del  aire)  de  125  á  200 
metros  cúbicos,  netos.  La  pieza  contendrá  los  muebles  absolutamente  in- 
dispensables para  la  asistencia  del  paciente;  por  lo  mismo  todo  lo  que  atañe 
á  adornos  ó  útiles  de  lujo  (como  cortinajes,  alfombras,  etc.,  etc.)  debe  su* 
primirse  inmediatamente.  Aun  cuando  se  pudiera,  no  es  conveniente  que  la 
pieza  sea  demasiado  grande,  porque  á  causa  de  nuestras  exageradas  variacio- 
nes termométricas  y  de  presión 4  sería  casi  imposible  conservarla  á  buena 
temperatura;  ó  más  bien  realizar  que  sus  variaciones  sean  uniformes,  factor 
que  es  importantísimo  en  el  tratamiento  de  los  tifosos.  La  cama  se  colocará 
retirada  de  la  pared  con  el  objeto  de  que  los  asistentes  puedan  libre  y  fácil- , 
mente  recorrerla  á  su  derredor.  El  cambio  de  cama  y  ropas  del  enfermo 
no  tendrá  más  límite  que  la  necesidad,  pues  la  naturaleza  del  padecimien- 
to exige  que  por  lo  menos,  sea  diario  este  cambio,  haciéndose  además  tam- 
bién cuando  por  accidente  se  ensucien  ó  mojen  diehas  ropas.  El  aseo  cor- 
poral, mediante  abluciones  con  agua  pura,  ó  con  vinagre  aromático  puro 

1  Cuyas  cifras  respectiras  en  el  quinquenió  de  1889  á  1893  son:  6,785-883  y  600,  (yease  el  pri- 
mer cuadro  al  fin  de  la  Memoria).  * 

2  Clínicamente  distingo  dos  formas  fundamentales  en  los  tifosos:  A  benigna  y  B  grave,  subdiri- 
diendo  esta  en  1  atdxica,  2  aUixo-radindmica  y  3  adinámica. 

3  Art.  242.  Las  personas  que  ejersan  la  medicina  en  la  capital  están  obligadas  á  dar  parte  in- 
mediatamente al  Consejo  Superior  de  Salubridad  de  cualquier  caso  que  observen  de  cólera  asiático,  de 
tifo,  fiebre  tifoidea,  Timóla  ó  de  alguna  afección  diftérica,  (Código  Sanitario  de  los  Estados  Unidos  Me- 
xicanos, 1891.) 

i  Véase  el  segundo  cuadro  al  fin  de  la  memoria. 


Digitized  by  Google 


GACETA  MÉDICA  DI  MÉXICO. 


155 


y  timol  (en  relación  de  uno  por  mil)  m  hará  con  toda  escrupulosidad  y  en 
lo  general  do»  Teces  por  día.  En  esto  insistirá  el  médioo  de  una,  manera 
especial,  porque  la  rutina,  el  hábito  inveterado,  hacen  que  á  una  persona 
m  le  prive  del  aseo  personal,  aún  el  más  elemental,  como  el  lavado  de  las 
manos,  tan  pronto  como  se  enferma.  En  nuestro  caso  especial,  este  aseo 
forma  parte  integrante  del  tratamiento  y  por  lo  mismo  el  módico  debe  es- 
forzarse en  presoribir  tal  aseo,  de  modo  que  se  efectúe  con  toda  puntua- 
lidad. Si  inculcar  en  las  familias  la  idea  de  esta  necesaria  práctica  con* 
viene  sobre  manera,  es  de  todo  punto  indispensable  llevar  la  convicción 
al  ánimo  de  quienes  van  á  asistir  al  paciente,  y  respecto  de  ellos  en  este 
sentido,  debe  emprenderse  una  cruzada  educativa.  Se  usará  siempre  el 
agua  6  solución  tibia,  pero  será  empleada  cuantas  veces  se  necesite,  siendo 
su  menor  frecuencia  la  prescrita  ya.  Estoy  firmemente  persuadido  que 
aun  cuando  este  es  solo  detalle  en  el  tratamiento,  el  médico  no  debe 
olvidarlo  nunca,  porque  en  esta  enfermedad,  más  que  en  ninguna  otra,  se 
percibe  con  toda  claridad  la  capital  importancia  de  los  pormenores.  En 
efecto,  cuantas  veces  se  ve  sucumbir  un  enfermo,  que  ya  se  creía  salvado; 
y  si  se  analiza  el  por  qué  de  esa  muerte,  se  ve  que  pequeños  factores,  que 
no  fueron  considerados  precisamente  por  su  pequeñez,  dieron  tan  fatal 
resultado,  á  semejanza  de  lo  que  acontece  con  una  pequeñísima  chispa  que 
incendia  un  gran  depósito  de  pólvora  ó  el  piquete  de  un  alfiler  que  hace 
Vaciar  un  globo.  El  aseo  y  corte  de  las  uñas,  así  como  el  arreglo  del  ca- 
bello en  la  mujer,  que  naturalmente  forman  parte  de  los  cuidados  gene- 
rales de  higiene,  se  practicarán  con  la  más  delicada  constancia. 

Boca. — La  antisepsia  de  la  boca  es  tan  importante  como  difícil  de 
realizar  satisfactoriamente.  Es  importante  hacer  esta  antisepsia  con  el 
mayor  cuidado,  porque  diariamente  vemos  infecciones  secundarias  debidas 
á  algunos  de  los  muchos  microorganismos  que  en  ella  se  encuentran.  En- 
tre estas  llamadas  complicaciones  es  común  observar  la  parotiditis  y  la 
otitis,  complicaciones  que  no  se  presentan  cuando  la  antisepsia  es  cons- 
tante y  se  practica  con  escrupulosidad. 1 

Mas  la  estructura  misma  de  la  boca  hace  extremadamente  difícil  su 
aseo,  pero  esta  es  una  razón  más  para  ser  perseverante  en  su  ejecución. 
En  rigor  esta  antisepsia,  puede  hacerse  por  medio  de  gargarismos,  toques, 

1  Pode  observar,  que  así  oomo  en  loi  ellos  de  89  el  92,  eran  relativamente  frecuentes  la  otitis 
y  la  parotiditis,  ha  sido  excepcional  qne  se  presenten  dichas  complicaciones  desde  el  1?  de  Julio  de  98  á 
la  fecha,  en  los  enfermos  asistidos  en  el  Hospital  Jnáres,  según  los  libros  de  historias  respectivas.  Des- 
de la  fedha  antes  fijada  se  hace  la  antisepsia  de  la  boca. 
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colutorios  ó  irrigaciones.  El  primer  medio  debe  emplearse  casado  lo  permi- 
tan  las  facultades  del  paciente;  pero  en  caso  contrario  los  otros,  que  wom 
los  que  se  emplean  con  mayor  frecuencia.  Es<notorio  que  la  antisepiia  da 
la  boca  puede  alcanzarse  siguiendo  diversos  caminos  y  empleando  ¿istia- 
tas  sustancias.  Puedo  asegurar  que  casi  he  recurrido  á  todas  las  habitual- 
mente  usadas,  pero  lo  que  mejores  resultados  me  ha  dado  es  lo  que  en 
seguida  aconsejo.  Siempre  que  es  posible  hacer  gargarismos  empleo  esta 
fórmula: 

Agua  filtrada   1,000  gramos. 

Salicilato  de  potasa.   2  t, 

Timol   1  „ 

Gargarismos. 
Si  es  preciso  usar  uno  de  los  otros  medios,  empleo: 

Solución  de  ácido  bórico,  al    200  gramos. 

6  bien,  Sublimado  al  1  por  cinco  mil   200  „ 

ó  más  generalmente,  Solución  de  clorato  de 

potasa,  al  5%   200  „ 

Jugo  de  limón   20     „  1 

Se  hará  uso  de  estas  soluciones  con  la  mayor  frecuencia  posible,  y 
por  lo  menos  antes  de  cada  vez  que  el  enfermo  vaya  á  tomar  alimentos  ó 
medicamentos.  Para  practicar  dicho  aseo  se  emplearán  pequeños  lienzos, 
perfectamente  limpios,  procurando  al  practicarlo,  llegar  hasta  la  faringe. 
Mas  antes  de  pasar  adelante  puntualizaremos  bien  el  programa  de  nues- 
tra intervención.  Una  vez  diagnosticado  el  tifo,  hay  una  indicación,  sa- 
cada de  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  que  es  preciso  satisfacer  en  el 
momento.  Analicemos  esta  situación:  el  enfermo,  cualesquiera  que  seau 
sus  circunstancias  propias  (que  darán  lugar  á  indicaciones  especiales  y  á 
la  forma  de  adaptación  del  tratamiento  que  va  á  instituirse),  está  desde 
luego  bajo  la  influencia  de  una  enfermedad  infecciosa  general,  i  cuál  es  pues 
la  indicación?  Desembarazar  al  organismo  del  agente  infeccioso,  de  los 
productos  de  éste  (tóxinas)  y  de  los  desechos  orgánicos  (que  aumentan  du- 
rante el  estado  de  enfermedad)  y  al  mismo  tiempo  sostener  al  organismo m 
i  Cómo  llenar  estas  indicaciones?  Apelando  á  estos  recursos:  1?  La  des- 
infección; 2?  los  agentes  terapéuticos  que  estimulan  los  einontorios  (tales 
como  los  purgantes,  los  diuréticos  y  los  sudoríficos  )j  3?  los  tónicos;  4?  el 
régimen,  y  5?  la  influencia  moral. 


1  Si  sangran  las  encías  se  les  pondrá,  dsa  veo»  al  día,  ácido  bórico  ra  polvo. 
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Del  primer  punto  hablé  en  parte  y  me  falta  lo  relativo  á  antisepsia 
intestinal,  de  que  trataré  en  su  oportunidad. 

El  segundo  punto,  como  se  ré,  comprende  variados  recursos;  por  lo 
mismo  es  preciso  valorar  bien  lo  hecho  para  percibir,  con  toda  claridad, 
<cuál  de  dichos  recursos  está  indicado  al  principio.  Esta  apreciación  será 
desde  el  punto  de  vista  práctico  y  no  desde  el  teórico;  por  cuyo  motivo 
indicaré  el  medio  para  justificarlo  en  seguida  clínicamente.  Principio  siem- 
pre por  administrar  un  purgante,  prescrito  así: 

Sulfato  de  sosa   30  gramos. 

Agua  de  Selte  100  „ 

Purgante. 

y  con  él  se  obtienen  múltiples  y  ventajosos  resultados.  En  efecto,  desem- 
baraza al  intestino  de  todo  lo  que  en  ese  momento  tiene,  disminuyendo 
por  este  hecho  la  presión  interior,  lo  que  facilita  la  circulación  cefálica  y 
periférica  (acusando  los  enfermos,  después  del  primer  grande  efecto  del 
purgante?  notable  sensación  de  bienestar  y  diminución  de  la  cefalalgia) 
baja  un  poco  la  temperatura  (cosa  que  he  observado  en  el  mayor  número, 
pero  no  en  todos  los  casos)  y  como  el  efecto  purgante  no  dilata  mucho, 1 
en  dn  tiempo  relativamente  corto  tenemos  al  enfermo  enteramente  dis- 
puesto para  continuar  el  tratamiento  racional.  Los  motivos  que  me  guia- 
ron á  dar  la  preferencia  al  sulfato  de  sosa  son  :  que  no  irrita  la  mucosa  intes- 
tinal (cosa  que  es  muy  de  tenerse  en  cuenta  por  las  hemorragias  que  suelen 
venir  en  este  sitio),  que  no  tiene  inconvenientes  ni  para  los  que  padecen 
del  aparato  genito- urinario  y  que  su  acción  es  relativamente  violenta.  Es 
de  sabor  desagradable,  pero  añadiéndole  agua  de  seltz  es  perfectamente 
tolerado  por  los  enfermos  y  no  he  visto  uno  solo  que  lo  haya  vomitado. 
Después  de  haberlo  empleado  tantas  veces  estoy  muy  satisfecho  de  ello, 
pues  mi  experiencia  ha  sancionado  plenamente  su  bondad.  En  seguida  del 
efecto  del  purgante  se  instituye  la  antisepsia  intestinal,  así  como  la  parte 
del  tratamiento  tónico  antiséptico  de  que  hablaré  en  seguida. 

Antisepsia  intestinal. — A  dos  clases  de  medios  se  recurre  para  reali- 
zarla: unos  mecánicos  y  otros  medicamentosos;  los  primeros  están  consti- 
tuidos principalmente  por  los  purgantes  (de  que  ya  se  habló  para  el  caso), 
y  de  los  segundos  trataré  ahora.  La  base  de  esta  antisepsia  es  el  nq/foZ  que 
formulo  así: 

1  Por  término  medio,  el  primer  efecto  se  obtiene  dot  horaa  j  media  después  de  tomado  el  por- 
gante. He  obtenido  este  resultado  siempre  que  he  empleado  este  medio  en  los  enfermos  del  hospital 
Jotres. 

Tomo  XXXII.— 24. 
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tenario  la  adinamia  ó  ataxo-adinamia  fuera  tan  garande,  que  á  pesar  de 
este  heroico  medicamento  se  hiciera  preciso  intervenir  de  otro  modo,  en- 
tonces se  pondrán  además  inyecciones  de  cafeína^  formulada  así: 

Agua  esterílisada   100  gramos. 

Cafeína  )     .  ^ 

Benzoato  de  sosa  )     1 " 

Fosfato  de  sosa   10  „ 

Inyecciones. 

cinco  6  seis  centímetros  cúbicos  por  inyección.  Mas  si  la  situación  llegare 
al  último  extremo  se  apelará  á  las  inyecciones  de  almizcle  ó  de  ether,  es- 
tas así. 

Ether  acético  puro,  dos  centímetros  cúbicos  por  inyección.  Tintura 
det  almizcle  alemana,  pura,  dos  centímetros  cúbicos. 

Si  para  terminar  el  tifo  se  observare  cansançio  en  el  corazón,  débil 
presión  arterial  y  enfriamiento,  se  debe  colocar  muy  horizontal  al  enfermo, 
impedirle  movimientos  exagerados,  darle  poción  tibia,  con  algún  excitante 
difusible,  frotarle  todo  el  cuerpo  con  cepillos,  principalmente  las  extremi- 
dades y  la  columna  vertebral  y  colocarle  los  pies  en  salvado  caliente.  Pu- 
diera suceder  que  se  iniciaran  hemorragias  intestinales  ó  vengan  epixtáxis. 
En  el  primer  caso  es  preciso  subdividir  aun  más  el  antiséptico  intestinal 
al  administrarlo,  esto  es,  muy  pulverizado,  en  pequeñas  dosis  y  muy  re- 
petido. 1  Además  dar  cada  tres  ó  cinco  horas,  según  la  importancia  del 
fenómeno,  15  gotas  de  solución  de  Ivon  (vigilando  el  efecto);  pfero  si  ni 
aun  esto  surtiere  se  deben  poner  inyecciones  de  la  misma  solución,  formu- 
lada así: 

Ergotina  de  Bonjean   1  gramos. 

Agua  destilada  de  laurel  cerezo   7  „ 

1  centímetro  cúbico  por  inyección. 
Los  epixtáxis  se  dominan  también  con  solución  de  Ivon. 
Si  se  presentare  la  parotiditis  se  insistirá  en  la  antisepsia  de  la  boca 
y  se  empleará  local  mente  el  ungüento  doble.  Si  sobreviene  la  otitis  se  hará 
el  aseo  con  solución  de  ácido  bórico  al  4  por  ciento  y  se  pondrán  en  se- 
guida  cinco  gotas  de  una  solución  compuesta  de  partes  iguales  de  naficl 
alcanforado,  glicerina  neutra  y  aceite  de  olivo. 

la  vena,  no  tardará  macho  en  abandonarla  y  habrá  penetrado  á  ella  poca  inyección  ;  y  ií  por  el  contra- 
rio, á  lo  último  termina  en  ra  interior,  sólo  recibirá  las  postreras  pequeñas  porciones.  Debo  manifestar  , 
que  mi  experiencia  justifica  plenamente  el  modo  de  obrar  que  prescribo  en  esta  nota.  Jamás  he  obser- 
rado  el  más  pequeño  accidente  y  cada  día  tengo  más  motivos  para  felicitarme  de  interrenir  así. 
1  Si  continúa  la  hemorragia  será  sustituido  por  cápsulas  de  trementina. 
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Si  en  algunos  lugares  de  la  piel,  como  frente  á  los  trocánteres,  el  lado 
externo  de  las  rodillas,  etc.,  se  inician  ó  producen  escaras,  se  hará  el  aseo 
del  lagar  con  solución  bórica  (al  4  por  ciento)  y  después  de  secar  bien  se 
pondrá  en  pequeña  cantidad  la  siguiente  pomada: 

Vaselina  pura   33  gramos. 

Oxido  de  «inc  y  tan  inc. — p.  i   1  „ 

y  sobre  ella  algodón  absorbente.  Si  después  de  varios  días  llega  á  produ- 
cirse la  escara  ó  estando  formada  es  rebelde^  se  empleará  esta  pomada: 

Vaselina   100  gramos. 

Naftol   10  „ 

Uso  externo,  procediendo  como  con  la  anterior. 
Si  la  temperatura  natural  subiera  mucho,  se  recurrirá  sucesivamente 
á  estos  medios:  aumentar  los  cuidados  de  antisepsia,  poner  grandes  lava- 
tivas de  agua  oxigenada,,  provocar  la  diuresis  y  emplear  los  baños,  ya  tibios, 
ya  fríos.  Los  primeros  conforme  al  procedimiento  de  Bouchard  (  baños  ti- 
bios; leídamente  enfriados,  pero  quedando  tibios);  y  los  segundos  de  acuerdo 
con  las  indicaciones  de  Brand  j  Liebermeister.  En  tres  casos  están  indi- 
cados los  baños,  cuando  se  sostiene  la  bipertermia,  siempre  que  los  acci- 
dentes atáxicos  son  exagerados  y  cuando  la  adinamia  es  grande  y  las  mu- 
cosas están  muy  secas.  Bien  comprendido  en  tales  casos,  siempre  que  no 
haya  contraindicación,  que  existe  principalmente  si  se  presenta  uno  de 
estos  fenómenos:  hemorragia  intestinal  ó  congestión  pulmonar.  Aun  cuan- 
do en  el  pequeño  número  de  enfermos  que  he  empleado  los  baños  fríos  he 
obtenido  buenos  resultados,  recomiendo  de  preferencia  el  empleo  de  los 
tibios,  que  administro  así:  Se  coloca  al  enfermo  en  un  baño  cuya  tempe- 
ratura sea  dos  grados  inferior  á  la  qtfe  él  tiene  y  en  seguida  se  deja  en- 
friar lentamente  el  agua  hasta  que  llegue  á  30°.  Entre  nosotros  y  según 
la  estación,  este  descenso  es  comunmente  de  un  décimo  por  minuto  6  cuatro 
décimos  por  tres  minutos.  Al  llegar  el  líquido  al  grado  termométrico  indi- 
cado, se  saca  al  enfermo  llevándolo  á  su  cama,  previa  y  convenientemente 
calentada.  Se  le  arropará  muy  bien,  cubriéndole  cuidadosamente  los  pies, 
dándole  en  seguida  una  infusión  caliente.  Una,  dos,  tres  ó  hasta  cuatro 
veces  al  día,  si  fuere  necesario,  se  administrará  este  baño.  Dicho  baño 
por  sus  condiciones,  roba  calor  al  enfermo  por  conductibilidad,  no  le  cau- 
sa desagradable  impresión  al  penetrar,  le  ocasiona  grata  sensación  y  sólo 
llega  á  experimentar  frío  si  permanece  en  él  mucho  más  de  uua  hora. 
Guando  se  satisface  con  este  medio  una  positiva  indicación,  el  benéfico 
efecto  para  el  enfermo  es  maravilloso.  En  efecto,  revela  un  gran  bienes- 
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tar,  sus  mucosas  se  humedecen  7  U  orina  aumenta.  En  los  nifioe,  en  los 
casos  que  esté  indicado  el  empleo  de  esta  refrigeración  es  preferible  em- 
plear los  lienzos  mojados  con  la  siguiente  solución  : 

Agua  pura   900  gramos. 

Alcohol  100  „ 

Timol   2  „ 

Uso  externo. 

y  esto  dos  ó  tras  veces  al  día,  cubriendo  perfectamente  al  enfermito  con 
varios  abrigos  sobre  el  lienzo  mojado.  Después  del  efecto,  secarlo  muy 
bien  y  colocarlo  cubierto  en  su  cama. 

Aun  cuando  estoy  enteramente  conforme  con  todos  los  prácticos  en 
procurar  racionalmente  combatir  la  hipertermia,  no  tanto  por  ella,  sino  por 
lo  que  significa,  debo  confesar  que  la  elevación  de  temperatura  me  cansa 
menos  inquietud  que  á  la  generalidad;  y  si  hago  mérito  de  ello  es  porque 
esta  convicción  influye  en  parte  del  tratamiento.  En  efecto,  los  que  mu- 
cho se  alarman  con  la  hipertermia  tratan  á  todo  trance  de  dominarla  j 
esto  tiene  dos  consecuencias  malas:  es  la  primera  el  uso  (y  generalmente 
exagerado)  de  los  antitérmicos,  sobre  todo  de  la  antipirina,  1  que  dismi- 
nuye la  cantidad  de  orina  y  produce  una  depresión  tal  en  los  enfermos 
(obrando  sobre  el  corazón)  que  en  los  casos  que  pudieran  llamarse  favo- 
rables, alarga  y  hace  penosa  la  convalescencia  exponiendo  àl  paciente  con- 
siderablemente; y  la  segunda  es,  que  la  necesidad  de  administrar  soste- 
niendo el  antitérmico,  interrumpe  parcialmente  el  método  general  del  tra- 
tamiento, precisamente  cuando  más  uniforme  ha  de  ser  el  combate.  A 
esta  conclusión  he  llegado  después  de  haber  meditado  sobre  el  saber  y  la 
experiencia  de  otros  y  haber  confirmado  con  mi  propia  práctica  este  modo 
de  ver  la  cuestión.  Después  de  estudios  experimentales,  muy  buenos  y 
variados,  Bouchard  llega  á  esta  conclusión:  "Es  permitido  inferir  que, 
en  ciertos  casos,  la  fiebre  puede  ser  un  elemento  útü.  "  Investigaciones  no  • 
menos  importantes  han  hecho  que  Metsohnikoff,  Lavarán,  Gal  agi  y  Ga- 
maléia  hayan  llegado  á  esta  conclusión:  "Se  debe  admitir  que  los  accesos 
de  fiebre  palúdica  aumentan  la  actividad  de  los  fagocitos  y  hacen  más  rá- 
pida la  destrucción  de  los  elementos  parasitarios."  Por  último  el  distin- 
guido cirujano  Francisco  Montes  de  Oca,  asistiendo  á  los  tifosos  de  San 
Jerónimo,  con  mucha  fecuencia  decía:  "  En  el  tifo  no  le  tengan  ustedes 

1   también  1a  antipirina  debe  ser  separada  del  grupo  de  los  antipirétioos  7  suprimida 

en  el  tratamiento  de  las  pirexias"  A.  Robín.  Véase  también  lo  qne  ha  escrito  el  Dr.  E.  Lépine  en  la 
«Semana  Médica,  »  afio  14  nnm.  16,  Mano  14  de  94,  pagina  121. 
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manco  miedo  á  la  temperatura  elevada,  porque  á  enfermo  bien  atendido 
110  lo  mata  la  fiebre.71  No  recuerdo  que  nos  baya  dicbo  la  razón  de  su  opi- 
nión ;  pero  es  claro  que  á  ella  babía  llegado  por  la  buena  observación  de 
suficiente  número  de  casos.  Por  último,  yo  añado  que  la  observación  du- 
ra,ute  la  vida  y  en  algunos  hechos  de  autopsia  me  han  confirmado  que  los 
casos  de  muerte -que  se  creían  debidos  á  la  elevación  grande  de  la  tempera- 
tura, son  determinados  por  la  miocarditis,  que  puede  iniciarse  desde  muy 
al  principio  del  padecimiento.  Las  consecuencias  prácticas  que  yo  deduz- 
co de  esto  son  las  siguientes  :  1?  siendo  la  hipertermia  un  resultado  del 
prado  de  la  infección  debe  combatirse  valiéndose  de  medios  indirectas  y 
nunca  recurrir  á  medicamentos,  tales  como  la  antipirina;  29  es  preciso 
observar  cuidadosamente,  desde  el  principio,  la  marcha  del  corazón  y  3? 
es  indispensable  atender  sin  cesar  á  la  secresión  y  excresión  de  la  orina 
(y  esto  último  no  por  informes  sino  explorando  la  vegiga  y  analizando  di- 
cta orina). 

Concluida  la  primera  gran  división  del  tratamiento  del  tifo,  voy  á  ha- 
blar de  la  segunda,  esto  es,  del  empleo  de  la  terapéutica  fisiológica,  cuya  ta- 
rea será  relativamente  fácil  porque  ya  incidental  mente  he  tratado  de  ella. 
En  efecto,  varios  de  los  agentes  médicos  de  que  he  tratado,  no  solo  tiene 
por  mira  la  antisepsia  sino  también  la  corección  fisiológica  (permítaseme 
la  expresión).  Propiamente  la  terapéutica  fisiológica  está  constituida,  pa- 
ra el  caso  presente,  por  dos  partes:  los  agentes  tónicos  y  la  medicación  sin- 
tomática, cuyo  objeto  fundamental  es  llevar  al  organismo  á  su  funciona- 
miento normal  y  ponerlo  en  condiciones  de  resistencia  {qué  objeto  tienen 
los  primerosf  Sostener  al  individuo  para  la  lucha,  y  el  principal  de  estos 
es  la  estricnina  de  que  ya  hablé,  así  como  el  aire  puro  qué  debe  respirar  el 
enfermo,  viniendo  en  segundo  lugar  la  quina,  ya  en  cocimiento  (como  en 
el  régimen  diré)  ya  en  extracto,  ya  en  vino,  ya  en  \n  poción  (pág.  26).  En 
cuanto  á  los  medicamentos  propiamente  sintomáticos  son  tan  variados  y 
numerosos  que  para  hablar  todos  ellos  sería  preciso  hacer  pasar  aquí 
toda  la  Terapéutica,  por  lo  mismo  me  bastará  indicar  que  debe  llenarse 
la  indicación  que  se  presente  empleando  para  ello  el  agente  farmacológico 
apropiado  en  el  caso.  {Es  el  corazón  el  que  destaca  su  padecimiento f 
Pues  ahí  esta  la  cafeína,  el  estrofanto  y  la  digitalina.  i  Es  la  grangrena 
la  que  se  presenta?  Ahí  están  los  tónicos,  el  ungüento  doble,  el  empa- 
que y  el  ioduro  de  potasio,  y  si  el  resultado  es  parcialmente  fatal  ahí  vie- 
ne la  intervención  quirúrgica.  jEs  un  aborto  1  que  el  tifo  provocó?  Pues 

1  He  observado  SO  caeos  de  embarazadas  que  han  infrido  el  tifo  y  en  1S  de  ellas  el  aborto  se  ka 
producido;  y  á  pesar  del  puerperio  el  tiempo  de  la  oonvalescencia  ha  sido  el  común,  y  el  resultado  en 
*o¿a*  feliz. 
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tratar  á  la  enferma,  según  los  preoeptos  obstétricos.  Y  á  semejanza  de  es- 
to puede  enumerarse  todo  lo  posible  principiando  por  lo  más  probable. 
En  resumen,  y  sin  dejar  ni  un  momento  el  plan  general  de  tratamiento 
del  tifo,  se  llenarán  satisfactoriamente  las  INDICACIONES  especiales  en  cada 
caso.  Mas  entre  todos  los  episodios  de  tan  terrible  enfermedad  la  cefalal- 
gia y  el  insomnio  se  presentan  como  los  más  terribles;  pero  siendo  ambos 
un  resultado,  no  se  tiene  uno  que  ocupar  de  ellos  sino  que  indirectamen- 
te se  les  combate  con  el  tratamiento  bien  dirigido.  Mas  si  excepcional- 
mente  estos  terribles  síntomas  fuesen  alarmantes,  sobre  todo  el  insomnio, 
se  recurrirá  (siempre  pasageramente)  á  la  narceina  y  al  sulfonal  (no  al 
doral);  1  pero  es  preferible  la  primera,  empleada  así: 

Clorhidrato  de  narceina   0.05  centigramos 

Agua  filtrada   1.00  gramo. 

Para  una  inyección. 
RÉGIMEN. — Si  hay  alguna  cosa  importante  en  el  tratamiento  de  los  ti* 
fosos  es  sin  duda  alguna  el  régimen  alimenticio  á  que  debe  sometérseles,  es- 
to es,  la  dieta  que  con  ellos  se  ha  de  observar,  para  que  el  empleo  ordenado 
y  medido  de  los  alimentos  al  adaptarse  á  sus  especiales  condiciones  sea  su- 
ficiente para  nutrirlos  y  en  parte  reparar  sus  grandes  pérdidas.  Las  cir- 
cunstancias generales  del  enfermo  y  el  estado  del  tubo  digestivo,  sobre 
todo  desde  el  punto  de  vista  de  su  aptitud  para  la  digestión  y  absorción, 
hacen  que  éste  rehuse  instintivamente  la  nutrición*,  pero  por  otra  parte 
el  gasto  orgánico  diario,  ahora  aumentado  considerablemente  por  la  en- 
fermedad obliga  á  dar  al  paciente  buenos  elementos  de  reparación.  Gomo 
se  ve  estamos  enfrente  de  dos  tendencias  diametralmente  opuestas,  que 
tenemos  que  combinar  para  llegar  á  un  resultado  útil;  pues  de  obsequiar 
la  primera  se  llegaría  á  la  inanición  y  el  término  sería  fatal  y  de  empe- 
ñarse en  exagerar  la  segunda,  no  se  lograría  el  resultado,  nutrir;  se  lleva- 
rían cuerpos  extraños  al  intestino  y  se  elevaría  la  temperatura  entorpe- 
ciendo al  organismo.  Esto  hacá  que  yo  considere  el  régimen  alimenticio 
como  una  parte  importantísima  del  tratamiento,  y  que  juzgue  muy  valio- 
sa la  opinión  de  GL  Sée  cuando  dice  que  la  vida  del  enfermo  depende  de 
su  régimen  alimenticio;  y  no  es  menos  importante  la  concepción  de  Man- 
quât cuando  asevera:  " . . . .  que  no  se  medicina  bien  sin  sabia  dirección 
dietética.  "  Uso  como  base  de  la  alimentación  la  dieta  láctea  y  para  los 
adultos  prescribo  3  litros  en  las  24  horas  (excepto  idiosincracias  especia- 
les) dándola  de  este  modo:  leche  hervida,  dada  en  fracciones,  cada  tres 

1  Véase  la  Terapéutica  de  Teodoro  Núfiex.  1893,  pagina  006. 
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horas  y  poner  á  cada  porción  una  cucharada  (sopera)  de  cocimiento  fuer- 
te de  quina.  Después  del  primer  septenario  le  agrego  una  pequeña  can  ti* 
dad  de  azúcar.  Es  tan  fácil  percibir  la  suma  de  razones  teóricas  y  de  he- 
chos experimentales  que  determinan  la  elección  de  la  dieta  láctea  en  el 
tratamiento  del  tifo  que  á  primera  vista  pudiera  parecer  innecesario  justi- 
ficar esta  parte  de  dicho  tratamiento;  pero  creo<condncente  á  mi  propósito 
decir  algunas  palabras,  porque  todo  lo  que  tienda  á  llevar,  en  el  tratamiento 
de  los  enfermos,  á  motivar  nuestra  conducta  por  verdades  científicas  ó  he- 
chos prácticos  bien  comprobados,  debe  ser  alentado  de  todos  modos.  Di- 
cho esto  debo  manifestar:  que  la  feliz  circunstancia  de  ser  la  leche  el  ali- 
mento más  nutritivo,  ser  tan  fácil  su  ingestión  y  digestión  y  ser  sobre  todo 
al  principio,  diurética,  son  motivos  incontrovertibles  para  darle  la  prefe- 
rencia en  los  alimentos.  Pero  si  á  estas  razones  se  agrega,  que  diaria- 
mente la  experiencia  se  encarga  de  evidenciar  su  incontestable  benéfica 
influencia  en  la  nutrición  de  los  tifosos  y  que  últimamente  se  ha  demos- 
trado que  el  régimen  lácteo  integral  determina  la  ASEPSIA 'CASI  ABSOLUTA 
del  tubo  digestivo  1  se  tendrá  que  convenir  forzosamente,  que  en  el  estado 
actual,  no  hay  medio  superior  al  régimen  lácteo  como  alimentación  para 
los  tifbsos 

Al  principiar  la  convalescencia,  si  las  vías  digestivas  estáu  bien  al 
iniciarse  el  apetito,  añado  una  ó  dos  yemas  de  huevo  en  una  taza  de  buen 
caldo,  desengrasado;  y  después  para  aumentar  agrego  sopa  harinosa. 1  En 
estos  dos  últimos  casos  uso,  como  parte  integrante  de  la  medicación, 
dos  cucharadas  de  vino  de  quina;  más  si  sólo  toma  leche,  doy  mayor  can- 
tidad de  dicho  vino,  tres  veces  al  día,  en  los  intervalos  del  alimento.  Si 
la  constipación  es  muy  marcada,  la  primera  y  última  toma  de  leche,  en 
cada  dfa,  la  suministro  cruda  y  sin  quina,  teniendo  cuidado  de  su  buena 
procedencia.  Como  estos  enfermos  tienen  una  sed  insaciable,  no  les  rehuso 
las  bebidas  y  les  doy  agua  vinosa,  ligeramente  endulzada,  añadiéndole  jugo 
de  limón  ó  de  naranja  si  hay  algo  de  hemorragia  ó  mucha  sequedad  en  las 
mucosas.  Pudiera  suceder,  sobre  todo  al  iniciarse  la  convalescencia  que 
se  presentara  la  disfagva,  en  cuyo  paso  se  debe  recurrir  á  la  sonda  esofa- 
giana,  limitarse  á  la  alimentación  láctea,  dar  la  leche  menos  veces,  pero 
en  mayor  cantidad  para  llegar  á  los  tres  litros  diarios.  A  los  niños  excepto 
la  cantidad,  debe  dárseles  una  alimentación  homóloga  á  la  prescrita  á  los 

1  A.  Gilbert  et  S.  A.  Dominici.  "Semana  Médica,  año  H,nám,  17,  Matxo  21, 1894,  página  133. 

2  Jamás  dorante  la  enfermedad  doy  carne  ni  agrego  café  á  la  leche,  porque  la  experiencia  me 
ha  eneeftado  que  aquella  no  se  digiere  y  éste  escita  el  sistema  nerrioso. 

Tomo  XXXII.  — 25. 
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adultos;  pero  á  los  ancianos  es  Conveniente,  unas  veces  añadir  á  sa  leche 
quina  y  otras  una  cucharada  cafetera  de  excelente  cognac. 

La  observación  me  ha  enseñado  que  es  mal  factor,  para  el  éxito  de 
la  enfermedad,  el  temor  grande  que  muchos  enfermos  manifiestan  por  el 
tifo  que  los  ha  invadido.  De  aquí  nace  este  consejo,  que  debe  tenerse  muy 
presente:  que  el  médico  por  todos  los  medios,  sobre  todo  de  carácter  in- 
directo, que  estén  á  su  alcance,  debe  obrar  poderosamente  sobre  la  moral 
de  su  enfermo,  dándole  ánimo  y  robusteciendo  su  energía. 

Durante  la  convalecencia  debe  evitarse  fatiga  muscular,  aún  peque- 
ña, pues  es  sabido  que  estos  esfuerzos  hacen  elevar  la  temperatura.  Igual- 
mente debe  evitarse  el  trabajo  intelectual  y  las  emociones,  sobre  todo  in- 
tensas ó  desagradables;  siendo  por  el  contrario  poderoso  factor,  en  pro  de 
la  salud,  el  contento,  la  distracción,  vida  tranquila  y  expansiva  tranqui- 
lidad de  espíritu. 

Por  último,  completaré  las  indicaciones  que  deben  practicarse  res* 
pecto  al  medio  que  rodea  al  enfermo.  La  pieza  en  que  está  ha  de  ser  re- 
gada 4  ó  5  veces  al  día  con  solución  de  sulfato  de  cobre  al  5  por  ciento,  y 
además  poner  de  esta  solución,  en  dos  ó  tres  lebrillos,  evaporándose  por 
decirlo  así,  la  atmósfera  que  respira  el  paciente.  Puede  también  regarse 
una  vez  al  dia  (siempre  que  sea  posible),  con  esencia  de  canela.  La  ropa 
que  se  quite  al  enfermo  debe  sumergirse  inmediatamente  en 'solución  cú- 
prica (al  5  por  ciento),  ó  en  solución  de  sublimado  (al  1  por  1,000).  A  ha 
deyecciones  se  les  pondrá  igualmente  la  misma  solución,  en  cantidad  su- 
ficiente. 

Es  conveniente  que  con  el  enfermo  haya  poca  gente  y  útil,  pues  debe 
procurarse,  en  todos  los  casos,  el  mayor  aislamiento  posible;  y  la  persona 
ó  personas  que  lo  asistan,  siempre  que  lo  toquen  deben  lavarse  perfecta- 
mente las  manos,  usando  soluciones  y  jabón  antisépticos  (  timol  al  1  por 
ciento  y  jabón  fénico). 1  Se  procurará  que  el  sueño  de  los  asistentes  re- 
pare convenientemente  sus  fatigas,  que  se  nutran  bien,  pero  jamás  deben 
tomar  los  alimentos  en  la  pieza  del  enfermo,  y  si  es  posible,  periódicamen- 
te deben  cambiar  de  atmósfera  y  salir  á  tomar  aire  puro.  Guando  esto  su- 
ceda se  cambiarán  la  ropa  con  que  atienden  al  paciente. 

Es  en  extremo  conveniente  visitar  al  enfermo  á  mañana  y  tarde  con- 
signando con  gran  cuidado  la  temperatura,  pulso  y  respiración,  formando  la 
curva  relativa. 

1  La  mezcla  de  Tanas  instancias  antisépticas  es  más  antiséptica  que  cada  ana  de  ellas  en  par- 
ticular. Bouchard. 


Digitized  by 


Googlç 


GACETA  MÉDICA  DI  MÉXICO. 


167 


.  Transcurrido  el  tifo  y  terminada  totalmente  la  enfermedad  debe  prac- 
ticarse la  desinfección  de  la  pieza,  cosa  que  hará  él  Consejo  Superior  de 
Salubridad,  á  quien  conforme  al  articulo  242  del  Código  Sanitario  se  le 
habrá  dado  el  aviso  correspondiente. 

Cuando  el  resultado  sea  favorable  y  el  paciente  esté  en  plena  y  fran- 
ca convalecencia  es  necesario  administrarle  baños  cortos  con  agua  tibia. 
Si  es  hombre  ó  niño  cortarle  el  cabello  á  peine;  y  si  es  mujer  proponerle 
lo  mismo,  mas  si  no  acepta,  hágase  cuidadosamente  todos  los  días  el  aseo 
del  cuero  cabelludo. 


Próximo  ya  á  dar  cima  á  este  incorrecto,  pero  laborioso  estudio,  una 
«ola  observación  me  falta  por  hacer.  A  primera  vista  parece  que  el  trata- 
miento del  t\fo  que  propongo  (y  que  tan  buenos  resultados  me  ha  dado)  es 
muy  complexo,  exige  muchos  medicamentos,  prolijos  cuidados  por  parte 
de  los  asistentes  y  riguroso  método  y  atención  sostenida  por  parte  del  mé- 
dico. En  cuanto  á  lo  primero  y  lo  segundo  no  son  la  verdad,  siendo  sí  es- 
trictamente exacto  lo  aseverado  en  tercero  y  último  lugar.  No  es  complexo 
el  tratamiento,  sino  por  el  contrario  de  sobria  simplicidad  siempre  que  la 
intervención  terapéutica  se  deduce  rectamente  del  conocimiento  exacto  del 
estado  real  del  paciente.  No  exige  muchos  medicamentos  porque  si  yo  he 
hecho  larga  y  prolija  enumeración  de  los  recursos  con  que  corftamos,  ca- 
da vez  más  victoriosos,  para  combatir  á  tan  terrible  enfermedad,  no  es  para 
que  se  apliquen  á  cada  uno  de  los  tifosos  que  asistimos,  sino  para  que  se 
tengan  presentes  y  se  use  solamente  aquel  de  entre  ellos  que  esté  positiva- 
mente INDICADO.  No  se  olvide  que  al  principio  de  este  trabajo  digo:  "que 
establecerá  el  mejor  tratamiento  del  tifo  el  que  previendo  las  indicaciones  en 
cada  caso,  aconseje. e>\  modo  de  llenarlas  en  cada  enfermo." 

Sí  son  necesarísi mos prolijos  cuidados  por  parte  de  los  asistentes,  pues 
sólo  de  este  modo  pueden  evitarse  oportunamente  accidentes  desagrada- 
bles y  preverse  con  toda  seguridad  episodios  morbosos,  en. apariencia  de 
poca  monta,  que  comunmente  tienen  un  desenlace  fatal. 

Por  último,  para  todos  es  notorio  que  establecer  un  método  curativo, 
del  6ual  se  deduzcan  procedimientos  diariamente  adaptables  al  caso  que  tra- 
tamos es  una  probabilidad  permanente  de  buen  éxito,  pero  no  lo  es  menos 
que  cfespués  de  establecido  el  plan,  dicha  adaptación  no  podrá  hacerse  si- 
no  mediante  una  atención  cuidadosísima  y  sostenida  por  parte  del  médico. 
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1894. -Hospital  "Juires," 


Sala  12.— Cama  2. 

Manuel  Escároega,  natural  de  Veracruz,  de  26  años  de  edad,  buena 

constitución  y  de  oficio  mecánico. 

Entró  a]  Hospital  el  21  de  Mayo.  No  pudo  precisar  el  día  del  princi- 
pio de  su  enfermedad;  pero  el  cuadro  sintomático  tifoideo  era  completo  y 
la  erupción  confluente  y  característica. 

El  22  tomó  un  purgante  salino  (sulfato  de  sosa  30.00),  se  le  admi- 
mistraron  dos  lavativas  de  permanganato  de  potasa  (500  gramos  al  74,000) 
se  le  hizo  la  antisepsia  de  la  boca  (solución  de  clorato  de  potasa  y  jugo  de 
limón).  Agua  vinosa.  Temperatura  en  la  mañana  39°  y  en  la  tarde  40° 
Alimentación:  leche  cada  tres  horas. 

El  23  tomó  una  cucharada  cada  hora  de  salicilato  de  sosa  (  Agua  de 
grama  120  gramos,  agua  de  Vichy  15  gramos,  salicilato  de  sosa  4  gramos 
y  jarabe  simple  25  gramos),  se  le  pusieron  lavativas  y  se  le  hizo  la  anti- 
sepsia de  la  boca,  como  el  día  anterior,  se  le  pusieron  dos  inyecciones  de 
estricnina,  una  en  la  mañana  y  otra  en  la  tarde  al  a/l>000.  Agua  vinosa. 
Temperatura  en  la  mañana  39°6  y  como  al  principio  de  la  tarde  la  tem- 
peratura era  de  39°7  se  le  administró  un  baño  de  agua  natural  á  la  tempe- 
ratura de  37°,  permaneciendo  en  él  un  cuarto  de  hora,  después  de  cuyo 
tiempo  fué  llevado  á  su  cama  y  tenía  de  temperatura  38°3.  Alimentación: 
leche  cada  tres  horas. 

El  24  el  tratamiento  y  alimentación  semejante  al  del  día  anterior. 
Temperatura  de  la  mañana  39°,  temperatura  á  las  4  de  la  tarde  40°,  in- 
mediatamente un  baño,  cuya  agua  estaba  á  38°,  permaneció  en  él  25  mi- 
nutos y  después  de  arropado  en  su  cama  tenía  39°. 

El  25  tratamiento  y  alimentación  igual  á  los  del  día  anterior.  Tem- 
peratura en  la  mañana  37°6  y  en  la  tarde  39°.  No  se  le  dió  baño. 

El  26  tratamiento  y  alimentación  semejante,  menos  el  baño.  Vino 
de  quina  120  gramos.  Agua  vinosa  300  gramos.  Temperatura  en  la  ma- 
ñana 37°2  y  en  la  tarde  38°. 

El  27,  tratamiento  y  alimentación  como  el  día  anterior  menos  el  ta 
fio,  y  en  cambio  se  añadió  poción  tónica  y  vino  de  quina.  Temperatura  en 
la  mañana  38°  y  en  la  tarde  39°. 
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En  loe  día*  28,  29,  30  y  31  tratamiento  y  régimen  igual  y  las  tem- 
peraturas en  los  días  señalados,  en  las  mañanas  37°,  36°,  36°  y  36°,  y 
•n  las  tardes  38°,  36°9,  36°5  y  36°. 

En  los  días  1  y  2  de  Junio  tratamiento  tónico  y  por  alimento  ración. 
Baño  general  y  alta. 

CUADRO  que  manifiesta  el  número  de  enfermos,  que  de  la  Escuela  Corree- 
cional,  entraron  al  servicio  de  tifo  de  este  hospital  desde  el  22  de  Mayo  al 
13  de  Agosto  de  1894,  que  fueron  sometidos  á  un  tratamiento  tónico -an- 
tiséptico especial. 

Desde  Mayo  22  al  31  

Desde  Junio  1?  al  30  


El  1?  de  Septiembre 
Totales..  . 


Salieron  taño 

~ 2 

2 

3 

3 

21 

9 

15 

26 

0 

1 

41 

41 

Teófilo  J.  Rodríguez. — Practicante  de  la  Sala  12. 

El  tratamiento  general  tónico-antiséptico  se  aplicó  á  todos  los  enfer- 
mos, con  escrupuloso  rigor:  purgante  (salicilato  de  sosa)  al  principio,  des- 
infección general  y  parcial  (conforme  álo  dicho  en  el  trabajo),  inyeccio- 
nes de  estricnina,  régimen  lácteo  y  tratamiento  fisiológico.  Y  como  los 
que  entraron  á  fines  de  Julio  y  principios  de  Agosto  presentaron  forma 
grave,  principalmente  por  hipertermia,  seles  dieron  baños  (según  lo  pres- 
crito en  este  estudio)  y  con  éxito  completo. 

Aun  cuando  el  número  de  enfermos  de  tifo  asistidos  según  el  método 
prescrito  ba  sido  muy  grande  me  limito  á  poner  además  de  los  casos  seña- 
lados el  cuadro  correspondiente  á  los  41  de  la  Escuela  Correccional  por 
las  poderosas  razones  que  en  seguida  doy.  Bien  conocidas  son  las  grandes 
y  complexas  dificultades  que  hay,  en  la  práctica  médica,  para  sacar  con- 
clusiones correctas  de  la  observación  de  los  enfermos  sometidos  á  determi- 
nado tratamiento,  porqne  son  muchos  los  factores  que  contribuyen  tanto 
para  el  buen  término  de  la  enfermedad  como  para  contrariar  los  diversos 
incidentes  que  se  presentan  en  el  curso  de  ella;  y  no  es  lógico  atribuir  á 
solo  el  tratamiento  la  gloria  de  múltiples  factores.  En  el  caso  de  los  41  en- 
fermos tratados  según  el  método  tónico- antiséptico,  me  favorecieron  excep- 
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eionalmente  las  circunstancias.  En  efecto,  á  todos  los  observé  entre  el  3? 
y  5?  día  de  haber  principiado,  se  les  pudo  someter  rigurosamente  al  tra- 
tramiento  prescrito,  hubo  de  todas  edades  desde  12  años  hasta  40.  La  ob- 
servación pudo  ser  continua  7  rigurosa  7  el  resultado  felicísimo. 


El  cuadro  núm.  3  representa  el  movimiento  de  enfermos  de  tifo  ha- 
bido en  el  Hospital  "Juárez",  desde  el  primero  de  Julio  de  1889,  hasta  el 
31  de  Diciembre  de  1893,  consignado  por  semestres. 

El  estudio  atento  de  este  cuadro  manifiesta  con  toda  claridad  estos 
hechos:  1?  que  la  mortalidad  es  constantemente  menor  en  el  2?  semestre 
de  cada  año  comparada  con  el  primer  semestre  respectivamente;  2?  que 
probablemente  esto  se  debe  principalmente  á  que  los  enfermos  son  mejor 
atendidos  en  el  segundo  período,  porque  su  numero  es  proporcionalmente 
menor  7  el  personal  puede  consagrar  mayor  tiempo  á  cada  uno;  7.3?  que 
el  segundo  semestre  de  1893,  que  ha  dado  la  menor  mortalidad  (19.27%) 
acusa  de  un  modo  inequívoco  la  benéfica  influencia  del  tratamiento  tónico- 
antiséptico  empleado. 

Los  cuadros  que  acompañan  á  este  estudio  van  legalmente  compro- 
bados con  las  firmas  respectivas. 

Cuadro  núm.  2. 

OBSERVATORIO  METEOROLOGICO- MAGNETICO  CENTRAL. 

MÉXICO. 
Sisopai»  de  17  alM  (1877  *  1893). 


Presión  barométrica  media   586.35 

„  „         máxima maximorum.   594.19  (Enero  1879). 

„  „         mínima  minimorum   579.80  (Feb.  1886). 

Oscilación    „         diurna  media  -   2.90 

„  „  „     máxima  maximorum .     5.57  (Feb.  1880). 

„  „  „     mínima  minimorum .     1.12  (  Jun.  1890). 

Temperatura  media  al  abrigo   15°  4 

máxima  maximorum   31.  6  (Abril  1878). 

„         mínima  minimorum   1.  7  (Dic.  1882). 

Oscilación  diurna  media   12.  3 

„     máxima  maximorum   22.  9  ( Marzo  1890). 

„     mínima  minimorum   1.  1  (Dic  1885). 


ti 

91 


Miguel  Pérez. 


Digitized  by  Google 


CUADRO  NXJM.  1. 


*raed«atot  *•  la  Cárcel  MmmIcímI. 


Digitized  by  Google 


172 


OAGBTA.  MÉDICA.  »B  HÉXIOQ. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Sesión  del  dit  27  de  Mino  de  1895. — Ada  ufa.  26.— Aprobad»  el  3  de  Abril  de  189& 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche  dándose 
lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  sin  discusión. 

El  que  habla  dió  cuenta  con  una  comunicación  del  Sr.  Dr.  D.  Ma- 
nuel Domínguez  dando  las  gracias  á  la  Academia  por  su  nombramiento 
como  socio  honorario,  y  en  seguida  dió  lectura  al  trabajo  que  remitió  el 
Sr.  Dr.  D.  Alfonso  Martínez,  socio  correspondiente  en  Monterrey,  titulado 
"Tumores  hemorroidales. — Constricción  lineal. — Curación." 

El  Sr.  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socio»  deseaba 
hacer  alguna  observación  al  trabajo  del  Sr.  Dr.  Martínez.» 

El  Sr.  Dr.  Gayón  dijo;  que  era  de  lamentarse  que  los  señores  socios 
correspondientes  no  vinieran  á  leer  sus  trabajos  para  que  contestaran  á 
las  observaciones,  explicaran  algunas  dudas  y  defendieran  sus  ideas;  él 
creé  que  el  diagnóstico  del  Dr.  Martínez  está  errado,  pues  los  tumores 
hemorroidales  nunca  toman  esa  dureza  é  implantación  sésil  que  describe 
este  señor;  por  los  caracteres  que  menciona  y  dadas  las  condiciones  diaté- 
sicas,  se  inclina  á  creer  que  más  bien  se  trata  de  un  sifiloma  rectal;  en -se- 
gundo lugar,  prescindiendo  de  la  cuestión  de  diagnóstico  y  atendiendo  al 
tratamiento,  el  autor  ha  empleado  el  peor  procedimiento  operatorio,  pues 
ya  no  se  usa  el  constrictor  de  Chassaignac  por  tener  muchos  inconve- 
nientes, habiendo  quedado  este  instrumento  reelegado  á  los  museos.  Ade- 
más, tatándose  de  tumores  sésiles,  no  comprende  el  Sr.  Gayón  cómo  pudo 
hacerse  la  aplicación  del  constrictor. 

El  Sr.  Presidente  apoyó  lo  asentado  por  el  Sr.  Gayón;  creé  también 
que  el  diagnóstico  está  equívoco  y  que  no  se  trataba  de  tumor ¿8  hemorroi- 
dales. Respecto  al  procedimiento  que  empleó  el  Sr.  Martínez,  realmente 
estuvo  muy  mal  elegido;  no  habla  el  autor  del  procedimiento  que  emplean 
los  cirujanos  ingleses  y  que  consiste  en  aislar  el  tumor,  extirparlo  y  su- 
turar la  mucosa  á  la  piel.  El  Sr.  Dr.  Martínez  dice  que  recurrió  á  la 
antisepsia,  pero  hay  que  tener  en  cuenta  que  con  el  método  empleado,  que- 
dó una  superficie  extensa  de  la  herida  en  contacto  con  los  gases  y  mate- 
riales fecales.  Respecto  á  la  manera  cómo  colocó  el  constrictor  en  tumo- 
res sésiles,  es  de  creerse  que  haya  sido  pedicul  izándolos  primero  con  una 
ligadura. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar,  se  leyeron  los  turnos  de  lec- 
tura y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  de  la  noche,  habiendo  asistido  los 
Sres.  Aragón,  Caréaga,  Chacón  Francisco  de  P.,  Gayón,  Lugo,  Olvera, 
Buiz,  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  ICAZA. 
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PERIÓDICO 

DE  LA.  ACADEMIA      DE  MEDICINA  DE  MÉXICO 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Dictamen  sobre  la  Memoria  "  El  mejor  tratamiento  del  Tifo,"  presentada 
á  la  Academia  N«  de  Medicina. 

Resignados  por  la  Academia  N.  de  Medicina,  para  presentar  dicta* 
meo,  sobre  la  única  Memoria  "El  mejor  tratamiento  del  Tifo," 
que  se  ha  recibido  obsequiando  la  Convocatoria  expedida  por  esta 
EL  Sociedad,  los  que  suscribimos  vahóos  á  tener  la  honra  de  emi- 
tir nuestro  juicio,  después  de  un  detenido  y  cuidadoso  estudia 
Comienza  el  autor  del  trabajo  haciendo  ver  la  importancia  que  para 
nuestro  país  ofrece  el  problema  propuesto  por  la  Academia  N.  de  Medi- 
oina,  y  alaba  el  buen  sentido  de  la  Comisión  de  cuestiones,  que  entre 
otros  puntos  de  estudio,  señaló  el  tratamiento  del  tifo,  á  fin  de  que  los  mi- 
dióos mexicanos,  obsequiando  la  Convocatoria  respectiva,  consagrasen  su 
inteligencia  y  laboriosidad  á  tan  interesante  materia. 

ESs  indudable  que  el  autor  de  la  Memoria  abunda  en  razón  al  asentar 
esta  idea,  puesto  que,  los  euadros  estadísticos  de  muchos  años,  demuea» 
tran  que  el  tifo,  las  enfermedades  gastro-intestinales  y  las  de  los  órganos 
respiratorios,  suministran  un  gran  contingente  de  mortalidad  en  México, 
abundando  la  fiebre,  al  principio  señalada  en  la  vasta  Mesa  Central  del 
Anáhuae,  no  respetando  edades,  sexos,  constituciones,  posición  social  y 
algunas  veces  ni  cuidadosa  higiene,  puesto  que  siendo  ta  enfermedad  que 
nos  ocupa  más  ó  menos  trasmisible,  después  de  desarrollarse  en  un  foco 
insalubre  puede  trasmitirse  más  tarde,  por  diversas  circunstancias,  hasta 
las  personas  que  observan  cuidadosamente  las  reglas  higiénicas. 
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Si  insistimos  sobre  la  importancia  del  asunto,  corroborando  en  esto 
la  ideas  del  autor,  lo  hacemos  por  creer  que  el  mismo  interés  de  la  mate- 
ria justificará  nuestra  crítica,  que  á  nuestro  juicio  debe  envolver  severi- 
dad sin  acritud,  dignidad  sin  dureza,  recta  intención  sin  favor. 

Antes  de  estudiar  el  punto,  la  persona  que  nos  envía  el  trabajo,  en- 
tra, á  nuestro  modo  de  ver,  con  justicia,  en  un  análisis  del  título  propues- 
to para  la  cuestión.  M  i  Cuál  es  el  mejor  tratamiento  del  Tifof  Dice;  que 
á  primera  vista  parece  que  lo  que  se  desea  es,  se  señale  un  tratamiento  * 
único,  para  el  tifo,  que  siendo  el  mejor  de  todos  los  conocidos,  sea  sufi- 
ciente para  combatir  eficazmente  dicha  enfermedad;  entra  con  tal  objeto 
en  varias  consideraciones  y  queriendo  justificar  á  la  Academia  que  apro- 
bó la  cuestión  bajo  la  forma  propuesta,  asegura  que  cree  muy  dignos  é 
ilustrados  á  sus  miembros  para  confundirlos  con  los  charlatanes,  y  aún 
con  ciertos  médicos  que  creen,  que  para  cada  afección  debe  haber  un  sólo 
remedio;  que  ignorando  que  en  la  clínica  no  hay  enfermedades  sino  en- 
fermos, que  confundiendo  las  abstracciones  con  los  casos  concretos,  pro- 
claman como  infalibles  para  curar  el  tifo,  medicamentos  que  creen  útiles 
en  todos  casos,  y  cualesquiera  que  sean  las  circunstancias  del  paciente.  In- 
siste en  enumerar  diversos  medios  curativos,  que  como  los  arácnidos,  lla- 
mados chintatlahuas,  diversos  alcaloides,  infusiones  de  plantas,  baños  á 
diversas  temperaturas,  ect.,  ect.,  son  ardientemente  recomendados  por  sus 
partidarios  para  que  se  empleen  exclusivamente  en  todos  los  casos;  estas  ideas 
erróneas  son  dictadas  á  veces  por  la  caridad,  á  veces  por  la  filantropía,  y 
otras  ocasiones,  triste  es  decirlo,  por  el  espíritu  de  explotación.  Cree  que 
la  Academia  ha  enunciado  la  cuestión  en  la  forma  indicada,  para  que  ló- 
gicamente se  establezca  un  método  científico  para  curar  el  tifo;  método  que 
necesariamente  debe  variar  según  los  matices  prácticos,  dando  lugar  á  nu- 
merosos procedimientos,  fundados  todos  en  la  doble  noción  del  conocimien- 
to de  la  enfermedad,  y  el  de  los  agentes  terapéuticos  de  que  nos  servimos, 
de  donde  se  infiere  que  aun  cuando  exista  un  plan  general,  las  indicacio- 
nes especiales  varían  con  cada  enfermo. 

Abundamos  en  este  sentido  en  las  ideas  del  autor;  oreemos  que  entre 
la  Nosología  y  la  Clínica  hay  una  enorme  diferencia;  pensamos  que  las 
proposiciones  generales  deben  ser  siempre  modificadas  para  aplicarse  álos 
caaos  concretos;  tenemos  la  cqnvicción  de  que  es  una  cosa  la  oiencia  pa- 
tológica, y  otra  el  arte  de  curar.  El  desconocimiento  de  esta  verdad  es 
manantial  frecuente  de  errores  y  desastres,  no  sólo  en  medicina,  sino  en 
otras  ciencias  ;  muchos  sabios  de  gabinete  son  incapaces  de  resolver  la  cuee- 
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tión  práctica  más  sencilla;  muchos  médicos  sin  experiencia,  aunque  dota- 
dos de  talento  é  instrucción  extensa,  se  equivocan  á  menudo  á  la  cabece- 
ra del  enfermo.  Hay,  pues,  que  distinguir  lo  abstracto  de  lo  concreto;  la 
teoría  de  la  práctica,  sin  negar  que  la  primera  es  base  científica  é  indis- 
pensable de  la  segunda,  como  lo  asienta  más  tarde  el  autor  de  la  Me- 
moria. 

No  continuaremos  nuestro  estudio,  sin  advertir  que  en  todo  el  traba- 
jo campea  la  observancia  rigurosa  de  la  lógica  positiva,  cuyos  principios 
han  sido  tan  bien  definidos  por  Augusto  Comte  y  por  Stuardt  Mili  ;  fun- 
dándonos en  estos  mismos  principios  haremos  notar  al  autor,  que  si  la  en- 
fermedad de  que  se  ocupa  es  de  origen  microbiano,  según  él  cree  probable, 
aplicando  las  reglas  de  la  inducción,  no  sería  extraño  conforme  á  las  le- 
yes de  la  analogía,  que  se  llegara  á  descubrir  alguna  vez,  un  agente  tera- 
péutico ó  de  otra  clase,  que  obrara  directamente  sobre  el  microbio  que  en- 
gendra el  tifo,  (á  suponer  que  exista,  como  lo  creé  muy  probable  el  autor), 
sin  despreciar  por  esto  las  indicaciones  peculiares  á  cada  caso.  El  i tn pa- 
ludismo, la  hidrofobia,  etc.,  tienen  sus  tratamientos  especiales,  que  aun 
cuando  se  empleen  en  todos  casos,*  son  asociados  á  los  agentes  que  re- 
claman las  circunstancias  especiales  del  enfermo,  ó  las  complicaciones  que 
se  presentan.  Sabios  eminentes,  como  Pasteur,  Koch,  Roux  y  otros,  cuyo 
método  científico  no  puede  ponerse  en  tela  de  juicio,  se  han  preocupado  y 
con  razón  de  encontrar  el  remedio  general,  no  exclusivo  de  diversas  enfer- 
medades microbianas;  han  conseguido  en  gran  parte  su  objeto,  y  es  de  es- 
perarse que  se  llegue  aún  çn  este  sentido  á  resultados  más  satisfactorios. 
Si  á  un  individuo  atacado  de  hidrofobia  se  le  hacen  siempre  las  inyeccio- 
nes curativas  de  Pasteur,  sin  despreciar  por  esto  los  medios  particulares 
que  cada  enfermo  exige;  si  á  una  persona  afectada  de  i  m  paludismo  se  le 
administran  las  sales  de  quinina  ó  sus  snccedáneos,  sin  abandonar  otros 
medios  que  pueden  ser  necesarios,  Jpor  qué  perder  la  esperanza  de  que  al- 
gún día  podamos  decir  algo  análogo  de  personas  afectadas  de  otras  enfer- 
medades, que  como  el  tito  pueden  ser  microbianas,  según  el  autor  juzga t 
En  este  sentido  pudiera  ser  justificada  la  pregunta  "jcuál  es  el  mejor  tra- 
tamiento del  tifot w  (no  el  exclusivo).  Esto  es  juzgando  con  la  lógica  del 
autor  mismo;  en  seguida  veremos  si  las  razones  que  invoca,  pueden  ser- 
vir de  base  sólida  á  su  tratamiento. 

Ocupémonos  de  esto  desde  luego,  para  seguir  el  orden  de  la  Memoria. 

Se  asienta  en  la  segunda  parte  de  ella,  que  el  tifo  es  una  enfermedad 
trasmisible,  y  según  los  patologistas  modernos  microbiana,  si  se  atiende  á 
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las  leyes  de  ra  ero] ación;  áún  según  estudios  recientes  parece  que  hmy 
eetreptobacillus  que  se  ha  encontrado  en  la  sangre  y  no  en  los  órgai 

Según  el  autor,  hay  por  lo  tanto  dos  clases  de  datos  para  el 
del  tratamiento  de  la  enfermedad:  primero,  el  conocimiento  que 
de  que  es  una  enfermedad  general,  trasmisible  y  sa  jeta  á  las  leyes  ¿a  las 
afecciones  microbianas,  variando  en  su  modo  especial  de  ser,  según  la*  con- 
diciones del  enfermo  y  pudiendo  matar  por  aststolia,  por  asfixia,  por  oo- 
ma,  ó  por  colapsos  álgido  siendo  mny  elevada  la  temperatura  en  Ion  tres 
primeros  casos;  segundo,  las  nociones  que  nos  suministra  la  terapéutica 
racional,  y  el  conocimiento  que  tenemos  de  varios  medicamentos  empí ri- 
óos, cuya  utilidad  nos  demuestra  la  experiencia;  añade  qne  establecer  el 
mejor  tratamiento  del  tifo,  es  prever  las  indicaciones  en  cada  caso, 
sejando  en  consecuencia  los  modos  de  llenarlas  en  cada  enfermo.  P< 
tiendo  de  esta  fórmula  subjetiva,  el  autor  se  propone  llegar  al  terrean 
práctico,  indicando  por  último  los  medios  medicinales  apropiados.  Se 
siete  después  en  que  habiendo  una  constante,  la  naturaleaa  del  tifo,  j 
variable,  el  conjunto  de  síntomas  peculiar  á  cada  enfermo,  en  la  curación 
habrá  también  una  constante,  el  tratamiento  antiséptico,  y  una  variable 
la  terapéutica  fisiológica.  La  indicación  constante  se  llenaría  con  la  antá- 
sepcia  general  y  la  intestinal,  y  la  variable  con  el  tratamiento  sintomáti- 
co y  el  régimen.  Tal  es  el  principio  de  que  lógicamente  parte  el  autor  ¿e 
la  Memoria;  tal  es  el  método  del  cual  derivan  los  diversos  procedtmientoe 
que  tienden  en  último  análisis  á  la  curación  del  enfermo.  Como  medica- 
mentos hay  que  tienen  una  acción  compleja,  al  hacer  su  examen  sintéti- 
co pudiera  caerse  en  redundancias,  si  al  ocuparse  de  cada  uno  de  ellos  se 
siguiera  estrictamente  el  plan  analítico  anterior;  se  añade  después  que  en 
la  medicación  antiséptica  «deben  incluirse,  no  sólo  los  medicamentos  pro- 
piamente dichos,  sino  todos  los  medios  que  tienden  á  mejorar  la  situación 
del  infectado.  Enunciado  su  programa,  entra  el  autor  en  la  revista  de  Isa 
diferentes  medios  con  que  cuenta  para  llevarlo  á  cabo  y  que  según  su  pro- 
pia experiencia  son  los  más  eficaces. 

Antes  de  seguirle  en  esta  parte  de  su  estudio,  debemos  detenerno 
preferentemente  en  la  primera;  en  efecto  esta  es  para  nosotros  la  parte  ca- 
pital del  trabajo;  es  la  tests  que  el  autor  enuncia;  lo  que  sigue,  aun  cuan* 
do  de  interés  práctico,  se  refiere  á  la  enumeración  y  modo  de  emplee  de 
loe  agentes  que  el  autor  prefiere  para  llenar  las  diversas  indicaciones;  ca- 
da práctico  tiene  sus  f ¿randas  predilectas  y  sus  agentes  preferidos,  ase* 
garando  haber  obtenido  ooa  unas  y  otros,,  los  resultados  más  -satisfaote» 
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ríos;  relativamente  fácil  será  por  lo  mismo  la  segunda  parte  de  nuestra 
tarea,  si  nos  fijamos  bien  en  la  primera.  Se  parte  del  principio  que  el  tifo 
aa  ana  enfermedad  general  y  trasmisiMe,  hechos  innegables,  y  de  que  es 
mna  afección  microbiana,  lo  q«e  según  se  asienta  aun  en  el  mismo  traba- 
jo no  es  un  hecho  perfectamente  demostrado  hasta  ahora;  son,  según  ee 
mos  dice,  las  leyes  rigurosas  de  la  inducción  las  que  nos  hacen  admitir 
aquella  idea;  si  atendemos  á  que  la  evolución  del  tifo  es  análoga  á  la  de 
oteas  afecciones  francamente  microbianas.  Las  leyes  de  la  lógica  son  in- 
mutables, pero  la  aplicación  de  sos  principios  puede  dar  lugar  á  equivo- 
caciones; no  es  que  la  ciencia  falle,  es  que  el  hombre  al  aplicar  sus  seve- 
ros principios,  puede  equivocarse  algunas  veces;  esto  se  observa  sobre  to- 
do en  las  ciencias  complejas  como  la  Meteorología,  la  Sociología,  la  Bio- 
logía y  la  Patología;  son  tantos  los  factores  que  intervienen,  tantas  las 
circunstancias  que  debemos  tener  en  cuenta,  que  nuestro  juicio  puede  ex- 
traviarse con  facilidad.  La  historia  nos  enseña  que  muchos  hombres  de 
genio  han  cometido  errores  prácticos  de  trascendencia,  fundándose  en  teo- 
rías que  tenían  todos  los  visos  de  irreprochables;  alguna  circunstancia  des- 
cubierta después,  ha  venido  á  poner  de  manifiesto  el  error.  Es  muy  de 
desearse  que  el  principio  qué  sirve  de  fundamento  á  todo  un  estudio,  se 
base  sobre  un  hecho  irrecusable,  que  se  haya  demostrado  de  visu  y  no  so- 
bre una  opinión  más  ó  menos  probable,  cerno  de  desearse  es  que  los  ci- 
mientos que  van  á  servir  de  base  á  un  edificio,  se  asienten  sobre  un  terre- 
no sólido  y  estable.  Refiriéndonos  á  la  cuestión  particular  del  tifo,  dire- 
mos, que  el  hecho  de  la  semejanza  que  existe  entre  la  evolución  de  esta 
enfermedad  y  la  de  varias  afecciones  microbianas,  parece  á  primera  vista 
una  razón  irreprochable,  para  creer  que  aquella  pirexia  es  originada  tam- 
bién por  un  microbio;  sin  embargo,  afecciones  hay  como  la  viruela,  que 
no  tienen  cabida  en  dicho  grupo,  y  para  las  cuales  milita  la  misma  razón 
de  semejanza.  Si  el  tile  es  realmente  una  afección  microbiana,  su  mejor 
tratamiento  sería,  como  hemos  dicho  ya,  el  que  destruyese  al  microbio  que 
la  produce.  fOjalá  que  algún  día  demostrada  claramente  la  causa  patóge- 
na del  mal,  y  clasificado  el  microbio,  causa  de  aquel,  se  descubra  un  agen* 
te  que  lo  destruya!  es  un  ideal  digno  de  perseguirse. 

Es  de  alabarse  la  franqueza  del  autor;  no  habiéndose  demostrado  de 
un  modo  evidente  la  existencia  de  un  microbio  determinado,  y  no  tenien- 
do por  k>  tanto  un  medro  seguro  para  destruirlo,  si  acaso  existe,  se  dirige 
á  la  antisepsia  general  é  intestinal  empleando  los  medios  comunes.  Este 
tratamiento  antiséptico,  patrocinado  por  Bouchard,  ha  encontrado  nume- 
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rosos  adeptos;  mas  hoy  que  la  crítica  científica  de  los  trabajos  de  labora- 
torio ha  hecho  vacilar  la  confianza  de  los  médicos  en  esta  clase  de  trata- 
miento, se  ve  que  la  base  en  que  se  funda  el  autor  no  es  ya  umversalmen- 
te aceptada.  Conocidos  son  los  trabajos  de  Furbringer  y  los  de  Stera,  que 
haciendo  inyecciones  á  individuos  sanos,  6  en  las  vías  digestivas  de  en- 
fermos tíficos,  de  cultivo  del  bacHlus  prodigíosus,  han  encontrado  este 
agente  en  las  deyecciones,  á  pesar  de  haber  sido  los  individuos  sometidos 
á  las  medicaciones  antisépticas  más  variadas.  Stern  ha  visto  que  el  calo- 
mel  (O.grs.  25  en  una  dosis),  el  salol  (2,grs.),  el  naftol  (O.grs.  50);  el  al- 
canfor (10  á  20  centigramos),  permitían  la  presencia  del  parásito.  (Tales 
resultados  demuestran,  que  esta  clase  de  antisepsia  es  una  ilusión  f  no  se 
puede  afirmar  con  seguridad;  pero  los  anteriores  hechos  experimentales 
encierran  una  lección  para  alejarnos  de  una  confianza  ciega,  ó  de  una  con- 
vicción engañosa.  Estas  demostraciones  nos  hacen  entender  que  para  tras- 
ladar los  trabajos  de  laboratorio  al  dominio  de  la  clínica,  necesitamos  ana 
prudencia  extrema  y  una  circunspección  que  nunca  puede  ser  exagerada. 

Continuando  nuestra  crítica  acerca  de  la  segunda  parte  del  trabajo, 
diremos  que  hace  el  autor  la  salvedad,  de  que  prácticamente  se  debe  cla- 
sificar para  su  tratamiento  á  los  enfermos,  en  adultos,  niños  y  ancianos, 
y  considerarse  en  la  enfermedad  dos  formas  fundamentales,  benigna  y  gra- 
ve, pudiendo  ser  esta  última  atáxica,  ataxo-adinámica  y  adinámica;  á  los 
adultos  se.  refiere  el  tratamiento  general  que  indica,  y  hace  las  observa- 
ciones que  cree  oportunas  cuando  se  necesitare  alguna  modificación  segán 
que  se  trate  de  un  niño  ó  de  un  anciano  respectivamente.  En  lo  que  con- 
cierne á  las  diversas  formasiseñaladas,  se  ocupa  también  de  las  indicacio- 
nes que  juzga  convenientes. 

Vamos  á  seguirlas  paso  á  paso,  aun  cuando  sea  cansado,  procurando 
en  obvio  de  tiempo  citar  á  grandes  rasgos  sus  ideas.  Pudiendo  convertir- 
se el  tifoso  en  un  foco  de  infección,  dicta  con  minuciosidad  y  buen  juicio 
las  reglas  de  higiene  útiles  al  enfermo  y  á  sus  asistentes;  se  extiende  á 
cerca  de  la  ventilación,  orientación  y  limpieza  de  la  estancia  que  debe  ocu- 
par el  enfermo,  sobre  el  moviliario,  el  aseo  personal  y  tranquilidad  moral 
que  al  paciente  debe  proporcionarse,  todo  esto  tratado  á  nuestro  parecer 
con  bastante  acierto. 

Se  ocupa  luego  de  la  antisepsia,  comenzando  por  la  de  la  boca,  y  re- 
comienda para  llevarla  á  cabo,  gargarismos,  toques,  colutorios  ó  irrigacio- 
nes, según  los  casos,  conteniendo  diversas  sustancias  como  salicilato  de 
sosa,  timol,  ácido  bórico  y  solución  de  clorato  de  potasa  mezclada  con 
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jugo  de  limón,  todos  estos  medicamentos  á  dosis  adecuadas  é  insisté  mi- 
nuciosamente sobre  el  modus  faciendi. 

Dice  adelante  que  el  tratamiento  debe  tender  á  desembarazar  al  or- 
ganismo del  agente  infeccioso,  de  sus  productos  (  toxinas  )  y  de  los  des- 
echos orgánicos;  y  que  al  mismo  tiempo  se  debe  sostener  al  propio  orga- 
nismo para  impedir  su  agotamiento;  que  para  llenar  estas  indicaciones 
apela  á  los  siguientes  recursos:  primero,  la  desinfección;  segundo,  los  agen- 
tes terapéuticos  que  estimulan  los  emuntorios,  (tales  como  los  purgantes, 
los  diuréticos  y  los  sudoríficos);  tercero,  los  tónicos;  cuarto,  el  régimen;  y 
quinto,  la  influencia  moral. 

El  primer  punto  tratado  en  parte,  ofrece  continuarlo  después  el  au- 
tor en  su  oportunidad;  respecto  del  segundo  acostumbra  administrar  al 
principio  de  la  enfermedad  un  purgante  salino,  dando  la  preferencia  al  sul- 
fato de  sosa  con  agua  de  Seltz;  1  nosotros  creemos  que  la  indicación  de  los 
purgantes  puede  presentarse  no  sólo  al  principio,  sino  algunas  veces  en 
otros  períodos  de  la  enfermedad. 

Sin  hablar  el  autor  de  las  indicaciones  que  puedan  encontrar  los  es- 
timulantes de  otros  emuntorios  como  había  anunciado,  salvo  cuando  se 
ocupa  de  los  diuréticos,  como  después  veremos,  pasa  á  estudiar  la  antisep- 
sia intestinal;  dice  que  se  consigue  por  medios  mecánicos  y  medicamen- 
tosos; los  primeros  son  los  purgantes,  y  en  cuanto  á  los  segundos,  reco- 
mienda el  naf  toi,  el  salicilato  de  bismuto  y  las  perlas  de  esencia  de  trementi- 
na empleados  según  los  casos  y  en  las  formas  convenientes;  y  dice  que  una 
parte  importante  de  la  antisepsia  intestinal  consiste  en  el  empleo  de  las  la- 
vativas; aconseja  usar  una  cada  ocho  horas,  y.  da  la  preferencia  según  las 
circunstancias,  á  los  medicamentos  siguientes,  diluidos  en  proporción  con- 
veniente: permanganato  de  potasa,  ácido  bórico,  agua  oxigenada,  subli- 
mado y  licor  de  Van-Sweiten;  si  hay  constipación  glicerina;  describe  tu 
extenso  la  técnica  más  conveniente  para  la  aplicación  de  las  lavativas.  * 

Estamos  enteramente  de  acuerdo  en  que  la  libertad  del  vientre  pro- 
curada por  purgantes  y  enemas  y  que  el  aseo  y  antisepsia  del  intestino  son 
muy  útiles,  sin  que  caigamos  por  esto  en  contradicción  con  los  experimen- 

1  Oree  también  la  Comisión  dictaminado»  que  por  un  arror  de  pluma  ae  escribe  esta  fórmalas 


Bs  indudable  que  en  tan  pequeña  cantidad  de  Yehícnlo,  no  pnede  diaoWerse  la  sal,  en  la  can- 
tidad indicada  no  obra  como  purgante. 

2  La  Comisión  dictaminado»  hace  nota*  i  proposito  de  esto,  que  es  muy  laborio$a  la  prepara- 
ción del  agua  oxigenada  y  muy  inestable  el  producto  sobre  todo  i  la  altura  en  que  ririmoa,  por  lo  cual 
cree  difícil  proporcionársela  en  un  momento  dado. 
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tos  rates  oitados,  pues  no  déjamelo  aglomerarse  las  materias  ea  el  tobo  in- 
testinal, y  desalojándolas,  es  obvio  que  se  oonstgue  impedir  ana  causa  de 
infección,  cualquiera  que  sea  la  teoría  qne  se  adopte,  tanto  más  cuanto 
que  en  el  tifo,  la  septicemia  intestinal  desempeña  importante  papel  sea 
oaal  f  aere  la  cansa. 

Al  principio  de  la  enfermedad,  acostumbra  el  autor  administrar  el 
clorhidrato  de  quinina  y  el  sal  ici  lato  de  sosa,  si  no  hay  contraindicación, 
ó  el  benzoato  de  sosa;  dice  que  ha  obtenido  con  estos  medios  magníficos  re- 
sultados. Citaá  propósito  de  esto,  las  ideas  de  Robin  sobre  el  ácido  beu- 
lóico  y  la  orina  en  los  tifosos,  ideas  que  todos  conocemos  y  con  las  que 
estamos  de  total  acuerdo. 

Desde  la  mitad  del  segando  septenario  en  adelante,  sin  abandonar  el 
salioilato,  ó  en  su  defecto  el  benzoato,  emplea  el  autor  una  fórmala  tóni- 
ca en  la  cual  figuran  la  quina,  el  alcohol,  el  acetato  de  amoniaco,  la  cane- 
la y  la  cortesa  de  naranja;  mucho  recomienda  el  sulfato  de  estricnina  en 
inyecciones  hipodérmioas,  y  describe  minuciosamente  el  modo  de  practi- 
carlas. Si  hay  tendencia  á  la  adinamia,  recomienda  el  oso  de  inyecciones 
subcutáneas,  conteniendo  cafeína,  benzoato  y  fosfato  de  sosa,  y  si  la  adi- 
namia fuese  extrema  da  la  preferencia  á  las  inyecciones  de  éter  acético  y 
tintura  de  almizcle. 

No  dudamos  que  todos  estos  medios  pueden  ser  muy  útiles  y  día  á 
día  los  empleamos  mutatis  tmUandis,  según  los  casos.  Uno  de  nosotros,  por 
ejemplo,  ha  empleado  según  cree,  con  éxito,  entre  otros  medios  y  desde 
hace  muchos  años,  el  áoiAo  benzóico  ó  los  benzoatos,  siguiendo  las  ya  men- 
cionadas ideas  de  Robin;  pero  si  bien  es  cierto  que  las  indicaciones  que  el 
autor  trata  de  llenar  son  racionales,  nada  de  nuevo  se  nos  enseña;  en  la 
práctica  diaria  de  la  mayor  parte  de  los  médicos,  se  emplean  estos  medios 
ú  otros  parecidos,  tropezando  á  veces,  á  pesar  de  su  utilidad,  con  crueles 
decepciones.  Uno  de  los  miembros  del  J arado  ha  presentado  á  la  Acade- 
mia trabajos  sobre  el  tifo,  en  los  cuales  aconseja  los  agentes  indicados  por 
el  autor  de  la  Memoria.  Debemos  advertir  que  si  no  seguimos  á  éste  en 
el  orden  numérico  que  anunció  para  ocuparse  de  los  diversos  medios  de 
tratamiento,  es  porque  el  mismo  autor  tampoco  siguió  después  este  orden. 

Continúa  el  repetido  autor  diciendo  que  si  al  terminar  el  tifo  amena- 
zase el  cansancio  del  corazón,  disminuyese  la  presión  arterial,  6  se  pre- 
sentase un  enfriamiento,  debe  friccionarse  al  pactante  con  cepillos,  admi- 
nistrarle estimulantes  difusibles  y .colocarle  en  posición  declive,  poniéndo- 
le además  los  piés  en  salvado  caliente;  acoaaeja  combatir  la  epistáxia  y 
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faut  hemorragias  intestinales  pot  medio  de  la  ergotina  administrada,  ya  pot 
la  booa,  ya  eû  inyección.  Como  en  esta  parte  del  trabajo  no  hay  origina- 
lidad, creemos  inútil  insistir  sobre  ella  añadiendo  tan  sólo  que  para  alguna* 
epistaxis  tenaces  nos  parece  que  el  taponamiento  de  las  fosas  nasales  es 
necesario. 

Signe  ocupándose  el  antor  de  algunas  complicaciones)  como  la  paro- 
tiditis, para  la  cual  usa  además  de  la  antisepsia  bucal,  el  ungüento  doble 
localmente,  1  medio  que  á  nuestro  juicio  puede  presentar  inconvenientes; 
la  otitis,  para  la  cual  recomienda  la  solución  bórica,  así  como  el  naf  toi  al- 
canforado, la  glicerina  neutra  y  el  aceite  de  olivo  mezclados.  Paralas  es- 
otras emplea  la  antisepsia  y  tratamiento. tópico  con  óxido  de  zinc,  tanino, 
4  naftol,  según  los  casos.  Decimos  acerca  de  estos  medios  lo  que  hemos 
dicho  de  los  anteriores;  cada  práctico  prefiere  los  suyos,  sin  que  encontre* 
mos  algo  particular  en  lo  que  el  autor  propone. 

Al  tratar  en  seguida  de  la  hipertermia,  dice  el  autor  que  la  combate 
Aumentando  la  antisepsia,  aplicando  grandes  lavativas  de  agua  oxigena- 
da, administrando  los  diuréticos,  y  empleando  los  baños  generales;  para 
-estos  últimos  señálalas  siguientes  indicaciones:  temperatura  elevada  y  sos- 
tenida, ataxia  exagerada,  grande  adinamia,  y  sequedad  de  las  mucosas; 
encuentra  como  contraindicaciones  la  hemorragia  intestinal  y  la  conges- 
tión pulmonar.  Prefiere  los  baños  tibios  por  el  procedimiento  de  Bouchard, 
atrn  cuando  los  fríos,  según  las  indicaciones  de  Brand  y  Liebermeister  le 
han  dado  también  buen  resultado;  en  los  niños  prefiere  á  los  baños  gene- 
rales, la  aplicación  de  lienzos  mojados  con  una  mezcla  de  agua,  alcohol  y 
támol. 

Las  indicaciones  y  contraindicaciones  mencionadas  en  el  trabajo,  son 
la*  comunmente-  aceptadas,  debiendo  nosotros  añadir,  que  si  muchos  prác- 
ticos son  partidarios  decididos  de  los  baños,  otros  en  cambio  los  desechan 
por  no  haber  obtenido  de  ellos  los  buenos  resultados  que  el  autor  de  la  Me- 
moria; lo  cierto  es  que  debe  atenderse  siempre  á  esas  indicaciones. 

Al  ocuparse  de  los  antitérmicos,  se  pronuncia  el  autor,  y  con  justi- 
cUs}  contra  el  abuso  de  estos  medicamentos,  muy  especialmente  la  antipi- 
rina,  que  puede  ser  más  perjudicial  que  útil.  No  lo  seguiremos  en  sus  ra- 
zonamientos, á  nuestro  modo  de  ver  muy  racionales;  nos  bastará  decir  que 
.apoya  su  dicho  en  autoridades»  como  Laverán,  Galugí,  Gamaleia,  Metch- 

1  Dttdamo*  además  que  la  iafooeiórt  prod&dtofa  de  la  parotiditis  tlfiôa  part*  de  la  bo<»,  pus* 
la  obsexraeion  atrofia  que  haj  epidemial  de  tifo  en  la*  oualee  dicha  eemplioaeioaes  frecuentísima,  coa» 
ksquiera  que  sean  loe  oaidadoe  de  antisepsia  bacal;  sin  creer  que  dé  en  eate  sentido  los  buenos  resol- 
lados  que  piensa  el  antor,  ne  pdr  esto' la  deseohamo*. 
Tomo  XXXII.— 27. 

Digitized  by  Google 


182 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


nikoff  y  nuestro  distinguido  práctico  Montes  de  Oca,  así  como  en  sus  pro- 
pias observaciones.  Cree  que  la  hipertermia  debe  combatirse  por  la  anti- 
sepsia y  demás  medios  indicados,  más  bien  que  por  agentes  peligrosos;  que 
debe  vigilarse  mpcho  el  corazón  por  ser  la  miocarditis  cansa  frecuente  de 
muerte  en  aquellos  casos  en  que  se  inculpa  á  la  hipertermia. 

En  pocas  palabras  se  ocupa  el  autor  de  la  que  él  llama  terapéutica  fi- 
siológica, cuya  expresión  tal  vez  no  todos  encuentren  acertada;  dicha  tera- 
péutica comprende  los  tónicos  que  ayudan  al  paciente  á  sostener  la  lucha 
y  la  medicación  sintomática  de  que  en  parte  ha  tratado;  se  limita  á  recor- 
dar la  estricnina,  la  quina,  el  aire  puro,  etc.,  deoiendo  por  lo  demás  lle- 
narse todas  las  indicaciones  que  se  presenten  y  que  sería  largo  enumerar; 
así  habrá  que  emplear  cafeína,  digitalina,  estrofanto,  si  el  estado  del  co- 
razón lo  reclama,  que  atender  algún  aborto  intercurrente,  que  combatir 
por  medios  médicos  el  principio  de  la  gangrena,  y  por  procedimientos  qui- 
rúrgicos la  que  es  con6rmada;  todo  esto  sin  dejar  el  tratamiento  del  tifo.. 
Tal  modo  de  ver  es  perfectamente  lógico,  y  creemos  que  todo  médico  pru- 
dente obrará  siempre  de  igual  modo.  Para  la  cefalalgia  exagerada  7  el  in- 
somnio persistente  recomienda  el  sulfonal  y  la  narceina,  nunca  el  cloraL 

Importantísimo  es  el  régimen  en  el  tratamiento  de  los  enfermos,  di- 
ce el  autor,  y  con  sobrada  justicia;  por  esto  se  extiende  en  el  que  deben 
seguir  los  tifosos;  cita  á  G.  Seé  y  á  Monquard,  tratando  de  estas  cuestio- 
nes, y  da  la  preferencia  á  la  leche  hervida  mezclada  con  cocimiento  de 
quina  y  en  cantidades  variables,  según  la  edad  de  los  pacientes.  A  nues- 
tro parecer  el  autor  tiene  razón,  pues  ve  en  la  leche  un  alimento  nu- 
tritivo, de  fácil -ingestión,  diurética  sobre  todo  al  principio  y  pudiendo 
aún  determinarse  la  asepsia  casi  absoluta  del  tubo  digestivo  con  el  régi- 
men lácteo  integral,  según  resulta  de  los  estudios  de  A.  Gilberb  y  S.A. 
Dominici. 

Continúa  tratando  en  la  Memoria,  de  la  alimentación  en  los  conva- 
lescientes,  que  se  irá  aumentando  con  yemas  de  huevo,  buen  caldo  des- 
engrasado, sopas  harinosas,  vino  de  quina,  y  en  los  ancianos  cognac,  vi- 
gilándose  siempre  el  estado  de  las  vías  digestivas,  la  constipación,  etc.  Al 
tratamiento  moral  se  le  concede  y  con  justicia  grande  importancia;  sede- 
be  animar  al  paciente  aconseja  el  autor,  evitarle  impresiones  penosas,  du- 
rante la  çonvalescencia,  evitarle  trabajos  intelectuales  y  fatiga  muscular. 
En  todo  esto,  como  en  lo  anterior,  abundamos  en  sus  ideas  que  son  muy 
sanas,  en  nuestro  concepto. 

En  lo  que  concierne  á  la  asistencia  misma,  dice  que  el  personal  debe 
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ser  poco  numeroso  y  útil;  todos  los  asistentes  debon  procurar  turnarse  pa- 
ra dormir,  estar  bien  alimentados  y  lavarse  con  sustancias  antisépticas; 
la  pieza  del  enfermo  debe  regarse  con  soluciones  de  sulfato  cúprico,  ó  bi- 
cloruro de  mercurio,  ó  con  esencia  de  canela;  la  ropa  que  se  le  quite  so  su- 
mergirá en  solución  de  bicloruro,  y  el  Consejo  Superior  de  Salubridad 
desinfectará  la  pieza,  terminada  la  curación;  el  médico  visitará  cuidado- 
samente al  enfermo,  lo  menos  dos  veces  al  día.  No  podemos  menos  que 
alabar  estos  consejos  cfel  autor;  ojalá  que  siempre  se  pudiera  ó  se  quisiera 
seguirlos,  pues  se  evitarían  muchos  males  en  la  práctica! 

Continuando  con  la  misma  minuciosidad  se  recomiendan  baños  tibios 
cortos  durante  la  convalecencia  y  hacer  cortar  los  cabellos  al  convales- 
cíente,  si  este1  lo  aprueba,  ó  si  no  asear  y  desinfectar  la  piel  cabelluda. 

Para  concluir  su  trabajo  hace  ver  el  autor  que  el  método  que  propo- 
ne no  es  tan  complejo  como  á  primera  vista  parece,  pues  de  los  medica- 
mentos propuestos  se  elegirán  aquellos  que  en  cada  caso  estén  indicados; 
sí  es  indispensable  tener  cuidados  prolijos  y  asistencia  esmerada,  pues  de 
ésta  depende  en  gran  parte  el  éxito  del  tratamiento. 

Ya  fuera  de  la  parte  expositiva  de  su  trabajo,  añade  el  autor,  los  do- 
cumentos siguientes: 

1?  Una  observación  clínica,  que  puede  servir  de  ejemplo  del  método 
tónico-antiséptico  como  él  le  llama;  se  refiere  la  observación  á  un  adulto 
que  fué  curado;  se  especifica  minuciosamente  cómo  se  emplearon  los  di- 
versos medios  que  el  autor  propone  en  el  curso  del  trabajo. 

2?  Un  cuadro  que  manifiesta  el  número  de  enfermos  que  de  la  Es- 
cuela Correccional  entraron  al  servicio  de  tifo  del  hospital  "Juárez,"  des- 
de el  22  de  Mayo  ai  13  de  Agosto  de  1894,  que  fueron  sometidos  á  un 
tratamiento  tónico-antiséptico  especial.  Se  refiere  á  41  enfermos,  que  fue- 
ron todos  curados.  Atribuye  el  autor  un  éxito  tan  feliz  entre  otras  cir- 
cunstancias, á  haber  tratado  á  los  pacientes  desde  el  principio  y  á  haber- 
los sometido  rigurosamente  ai  tratamiento  prescrito.  Hubo  según  dice  de 
todas  edades,  pero  no  las  menciona  minuciosamente;  es  de  sentirse,  pero 
al  enunciar  que  fueron  de  la  Escuela  Correccional  es  de  suponerse  que  la 
mayor  parte  eran  niños  ó  adolescentes,  lo  que  sería  otro  elemento  muy  fa- 
vorable para  esta  serie  tan  feliz. 

3?  Un  cuadro  estadístico  que  representa  el  movimiento  de  enfermos 
de  tifo  habido  en  el  hospital  "Juárez,"  desde  el  1?  de  Julio  de  1889  hasta 
el  31  de  Diciembre  de  1893,  consignados  por  semestres.  De  este  cuadro 
deduce  el  autor  que  en  todos  los  años  la  mortalidad  relativa  en  el  según- 
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do  semestre  es  mayor  qne  en  el  primero;  lo  que  atribuye  á  que  siendo  más 
numerosos  los  atacados  en  el  segundo,  son  menos  atendidos  que  en  «1  pri- 
mero. Cree  también  que  si  en  el  segando  semestre  de  1894  se  ha  obeeiv 
vado  la  menor  mortalidad,  esto  se  debe  &  la  benéfica  influencia  del  trata- 
miento tónico-antiséptico  empleado. 

4?  Un  cuadro  del  Observatorio  Meteorológieo-Magnétioo  Central  en 
forma  sinóptica,  que  manifiesta  la  variación  de  presión  barométrica  y  da 
temperatura  media,  al  abrigo,  "durante  12  años.  Todos  estos  cuadros,  de* 
bidamente  legalizados.  No  encontramos  relación  entre  este  último  y  el 
resto  del  trabajo. 


Al  aceptar  el  honroso  cnanto  delicado  cargo  de  Jaeces  que  la  Aca- 
demia nos  ba  coifferido,  hemos,  procurado  obrar  en  conciencia  y  seguir 
paso  á  paso  al  autor  de  la  Memoria;  pedimos  que  se  nos  perdone  si  hemos 
abusado  acaso  de  la  benévola  atención  de  nuestro  auditorio;  pero  en  tra- 
tándose de  asuntos  de  tal  importancia,  debe  sacrificarse  la  concisión  á  la 
claridad,  y  debe  disculparse  á  los  que  en  descargo  de  su  conciencia,  pro- 
curan dar  una  relación  que  aun  cuando  sea  larga,  tiende  á  poner  al  tanto 
de  las  cosas  á  los  que  van  á  dar  su  respetable  fallo. 

En  el  curso  de  este  impèrfecto,  pero  á  lo  que  creemos  franco  dicta* 
men,  hemos  procurado  hacer  resaltar  imparcialmente  lo  bueno  que  la  Me- 
moria contiene,  así  como  lo  que  en  otros  puntos  deja  que  desear;  ignora- 
mos el  nombre  de  quien  tal  trabajo  ha  escrito,  creemos  al  leerlo  que  es  un 
médico  digno,  inteligente  y  laborioso,  que  ha  procurado  traer  su  contin- 
gente científico  al  seno  de  esta  honorable  Asamblea,  obsequiando  su  Con- 
vocatoria. 

Para  no  abusar  más  de  nuestros  consocios,  fáltanos  tan  sólo  reasumir 
en  pocas  palabras  el  juicio  que  nos  hemos  formado  y  formular  después 
nuestras  conclusiones. 

El  método  que  el  autor  emplea  en  su  exposición  es  lógico,  inteligible 
.y  exento  de  difusión. 

Los  argumentos  obedecen  á  las  reglas  dictadas  por  la  teoría  de  la 
prueba. 

Las  premisas,  desgraciadamente  no  están  fundadas  en  lo  que  pudié- 
ramos llamar  hechos  adquiridos  para  la  ciencia,  de  un  modo  definitivo. 
Que  se  nos  permita  establecer  la  siguiente  disyuntiva:  el  tifo  es  una 
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enfermedad  originada  por  un  microbio  determinado,  ó  no  lo  es  (la  ciencia 
no  ha  demostrado  basta  boy  de  nna  manera  exacta  lo  primero).  £1  autor 
parte  4el  primer  término  de  la  disyuntiva  que  cree  muy  probable  por  in- 
ducción, y  en  esta  base  que  aun  cuando  reúna  muchas  probabilidades,  no 
es  segura,  funda  todo  su  razonamiento.  Fuerza  es  convenir  en  que  si  la 
enfermedad  fuese  microbiana,  como  el  autor  supone,  su  mejor  tratamien- 
to seria  el  que  destruyese  al  microbio  que  lo  origina,  sin  desdeñar  por  es- 
to el  tratamiento  sintomático  ó  terapéutica  racional.  Desgraciadamente 
hasta  el  día  ni  otros  autores,  ni  el  del  trabajo  que  nos  ocupa,  han  hecho 
tal  descubrimiento,  ni  en  lo  que  se  refiere  é  un  microorganismo  definido, 
ni  al  medio  más  adecuado  de  exterminarlo. 

I  El  autor  ha  resuelto  completamente  la  cuestión  f  No  creemos  que 
haya  sido  por  completo,  por  las  razones  antes  mencionadas  y  por  otras 
que  pudieran  aducirse.  La  consideración  de  ciertas  circunstancias  etioló- 
gicas,  como  la  edad,  el  trabajo  cerebral  anterior,  etc.,  hubieran  sido  muy 
útiles,  para  la  tesis  que  se  trata  de  demostrar.  Sabido  es  que  hay  epide- 
mias de  tifo,  relativamente  benignas,  y  otras  muy  malignas.  Be  sabe  tam- 
bién que  esta  enfermedad  es  tanto  más  grave,  cuanto  que  la  edad  es  más 
avanzada;  ningún  médico  ignora,  que  á  "cerebro  más  pulido,9'  como  ha 
dicho  alguna  de  nuestras  eminencias  científicas,  tifo  más  peligroso. 

Si  en  los  cuadros  estadísticos  que  obran  en  la  Memoria,  se  hubiera 
tenido  en  cuenta  para  manifestar  los  resultados  del  método,  cada  una  de 
estas  variantes  etiológicas  y  otras  de  importancia;  si  se  asentara  que  com- 
parando casos  análogos  y  diversos  tratamientos,  se  han  obtenido  mejores 
resultados  con  el  método  tónico-antiséptico  que  con  otros,  se  habría  obe- 
decido al  método  estadístico,  analítico,  y  no  simplemente  al  numérico;  se 
habría  llevado  á  feliz  término  la  última  parte  del  método  concreto,  con  la 
verificación  lógica  en  todo  su  rigor  señalada  por  Bacon. 

Por  otra  parte,  es  necesario  confesar  que  no  hay  más  originalidad  en 
el  trabajo  que  su  buena  exposición;  pues  todos  los  medios  en  él  propues- 
tos son  conocidos  y  empleados  ya. 

El  verdadero  mérito  de  la  Memoria  consiste,  pues,  en  el  método,  en 
la  laboriosidad,  y  en  la  buena  fe,  cualidades  que  la  hacen  apreciable,  sin 
que  pueda  decirse  que  ha  resuelto  por  completo  el  problema  enunciado. 

En-  tal  virtud,  los  que  suscriben,  creen  muy  acreedor  á  una  recom- 
pensa al  autor  del  trabajo  sometido  á  su  examen,  y  se  honran  con  propo- 
ner para  su  aprobación  á  la  Academia  N.  de  Medicina,  las  proposiciones 
siguientes: 
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"  Primera.  Dése  una  recompensa  de  200  pesos  al  autor  de  la  Memo- 
ria sobre  "  El  mejor  tratamiento  del  Tifo." 

"  Segunda.  Imprímase  este  dictamen  y  el  trabajo  en  la  Gaceta  Mé- 
dica» 

"  Tercera.  Hágase  un  sobretiro  de  la  Memoria  de  200  ejemplares, 
para  obsequiar  con  él  al  autor.  " 

Sala  de  Comisiones  de  la  Academia.  México,  Octubre  22  de  1894. 

D.  Mejía,  J osé  Ramos, 

Miembro.  Miembro  y  Relator. 

J.  M.  Bandera,      José  Olveba,      J.  M.  Lugo  Hidalgo, 

Miembro.  Miembro.  Miembro. 


NOTA. 

Según  consta  en  el  Acta  núm.  10  de  la  sesión  celebrada  el  día  28  de  Noviembre  del  año 
de  1894,  elSr.  Dr.  D.  Luis  E.  Rnis  es  el  autor  de  la  Memoria  '  'Tratamiento  del  Tifo"  sobréis 
qne  recayó  el  anterior  dictamen. 


ZOOLOGIA  MEDICA. 


Nota  acere*  de  gusanos  parásitos  del  hombre,  por  el  Dr.  Jesús  Sáochei. 

'l  año  pasado  tuve  el  honor  de  presentar  á  la  honorable  Academia  de 
Medicina  una  imperfecta  Memoria  relativa  á  Gusanos  parásitos  del 
hombre  de  la  familia  Teniaidéos,  comprendiendo  especialmente  las 
grandes  especies  de  Solitarias  que  en  la  primera  época  de  su  vida 
viven  en  el  cerdo  (Tenia  solium  Budolphi)  en  el  toro  (Tenia  saginata  6o- 
ze),  y  en  los  peces  de  agua  dulce  (  Botriocephalus  latus  Bremser).  En  ese 
trabajo  procuré  reunir  aquellos  datos  que  á  mi  juicio  tienen  importancia 
especial  para  nuestro  país:  hoy,  siguiendo  el  mismo  plan,  he  procurado 
hacer  lo  mismo,  aunque  de  uaa  manera  tan  deficiente  como  entonóos,  con 
los  Gusanos  de  la  familia  Distomidéos  y  del  orden  Nematoidéos. 1 

1  Nota  acerca  de  la  Solitaria  en  México,  por  el  Dr.  Jmúi  Sanchos.— "Gaceta  Médica  de  Méxi- 
co." Vol.  81,  núm.  2. 
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Los  gusanos  del  sub-orden  Distomianos  deben  fijar  un  momento  nues- 
tra atención,  pues  en  su  estado  adulto  viven  principal  metí  te  en  el  tubo  di- 
gestivo de  los  animales  vertebrados,  sin  exceptuar  al  hombre.  La  ciencia 
cuenta  hoy  con  veinte  observaciones  auténticas  de  Distona  hepaticumílet- 
zius  parásito  en  las  vías  biliares  humanas.  Este  gusano  que  vive  normal- 
mente en  los  carneros  cuando  ha  llegado  á  la  plenitud  de  su  desarrollo, 
pasa  su  estado  larvario  hospedándose  en  el  cuerpo  de  un  molusco  peque- 
ño, especialmente  en  la  cámara  branquial  de  la  Limnœa  trúncatela,  cara- 
col de  la  clase  Gastrópodos  que  habita  en  las  aguas  dulces  estancadas,  pe- 
ro que  en  realidad  es  anfibio  pues  se  le  encuentra  también  sobre  el  césped 
húmedo,  pudiendo  durante  la  estación  seca  permanecer  vivo  dentro  de  su 
concha  durante  un  tiempo  más  ó  menos  largo.  En  estas  circunstancias  es 
fácil  explicarnos  cómo  al  comer  la  yerba  los  animales  lo  ingieran  en  su  es- 
tómago, y  en  cuanto  al  hombre  su  infestación  se  explica,  según  el  Dr. 
Blanchard  1  por  la  ingestión  de  agua  conteniendo  Cercarías  en  libertad,  ó 
plantas,  como  el  Berro  ó  Cresson,  cuyo  tallo  y  hojas  contienen  éstas  mis- 
mas cercarías  enquistadas. 

Los  potreros  fangosos  que  rodean  á  la  ciudad  de  México  son  lugares 
que  por  sus  malas  condiciones  son  á  propósito  para  la  cria  y  propagación 
de  estos  gusanos.  Los  animales  de  la  raza  bovina  que  pastan  en  ellos  se 
enferman  pronto;  una  diarrea  tenaz  los  enflaquece  rápidamente  y  los  ma- 
ta. Examinados  los  órganos  internos  se  encuentra  el  hígado  alterado  en 
su  color  y  consistencia  y  en  los  canales  biliares  alojados  en  número  á  ve- 
ces considerable  los  gusanos  foliáceos  llamados  zoológicamente  distomas 
por  las  dos  bocas  ó  ventosas  que  los  caracterizan,  y  aquf  en  México  con- 
chuelas,  por  su  aspecto  algo  parecido  al  de  una  concha  pequeña. 

El  Dr.  D.  Antonio  Peñafiel,  2  asigna  á  la  conchuela  observada  por 
él  y  el  Dr.  D.  Francisco  Montes  de  Oca  los  caracteres  siguientes:  "oval 
oblonga,  plana  como  una  hoja,  con  un  pequeño  peciolo  de  color  amarillo 
gris,  de  quince  milímetros  de  largo,  y  doce  de  anpho  en  los  más  volumi- 
nosos, con  dos  ventosas,  una  anterior  y  otra  en  el  vientre,  poco  distante 
déla  primera;  en  su  intermedio  se  observan  con  una  lente  ó  el  microsco- 
pio un  órgano  sexual  prominente  y  cilindrico,  ó  una  pequeña  abertura  cir- 
cular como  si  hubiera  sido  hecha  con  la  punta  de  un  alfiler:  estos  órganos 

1  Traité  de  Zoologie  médicale,  por  R.  Blanchard.  París,  1889. 

2  Apuntes  para  la  helmintología  mexicana.  "La  Naturaleza,"  Vol.  I,  pág.  53,  (lí  Série). 
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están  más  cerca  de  la  ventosa  del  vientre  que  de  la  que  ocupa  el  extremo 
anterior  del  animal." 

Bn  su  erudito  trabajo  citado  dio»  mi  amigo  y  condiscípulo  el  Dr-  Pe- 
fia&el,  que  "es  muy  probable  que  la  rasa  bovina  lleve  consigo  generacio- 
nes enteras  de  entosoarios  4  todos  los  países  en  que  sigue  al  hombre."  De 
esta  manera  se  explicaría  satisfactoriamente  sin  ¿luda  la  presencia  ed  Mé- 
xico del  Distoma  hepaticum;  pero  (existe  á  la  ves  la  Limnœa  truncatula,  el 
pequeño  molusco,  única  especie  sobre  la  cual  se  hospeda  su  embrión  para 
desarrollarsef  En  Europa  se  ha  demostrado,  por  experimentadores  tan 
hábiles  como  Leuokart  en  Alemania,  y  Thomas  en  Inglaterra,  que  Disto* 
ma  hepaticum  necesita  para  vivir  y  propagarse  4  Limncea  truncattda.  El 
primero  de  estos  naturalistas  trató  en  vano  de  infestar  con  los  embriones 
del  helminto  varias  especies  de  Limn»as  muy  parecidas  4  esa  especie» 
EUlos^  que  tan  fácilmente  se  hospedan  en  L.  truncaiula,  mueren  al  térmi- 
no de  cuatro  ó  cinco  semanas  cuando  se  ha  logrado  se  alojen  en  L.  palus- 
trisy  L*  auricular ia  y  L.  peregra. 

La  distribución  geográfica,  en  Europa  al  menos,  del  Distoma  hepati* 
cwm,  está  ligada  íntimamente  á  la  de  la  especie  de  Limn&a  señalada;  pe- 
ro en  América,  cosa  singular,  no  pasa  lo  mismo.  Según  el  Dr.  Blanchard, 1 
está  poco  esparcido  en  la  Sel  Norte,  donde  no  existe  el  molusco  que  pare- 
ce indispensable  en  el  Antiguo  Continente  y  en  cuanto  á  la  América  del 
Sur,  en  que  abunda  tanto  el  helminto,  existen,  según  Wernicke,  dos  es- 
pecies de  Planorbis  y  una  de  Limnea  en  las  cuale6  probablemente  vire  en 
su  estado  larvario. 

Tendría  interés  la  resolución  de  estas  cuestiones:  la  Conchuela  de  Mé- 
xico corresponde  á  la  especie  D.  hepaticum t  Suponiendo  que  así  sea,  se 
aloja  al  estado  embrionario  en  uûo  ó  varios  moluscos  y  éstos  á  qué  espe- 
cies correspondent  Por  ol  momento  no  tengo  datos  suficientes  para  resol* 
verlas;  pero  procuraré  adquirirlos  y  para  lograrlo  solicito  el  concurso  de 
aquellas  personas  que  se  interesan  por  el  progreso  científico  del  país. 

No  tenemos  aquí  observación  alguna  de  la  Distomatosis  ó  enfermedad 
producida  por  gusanos  del  sub-orden  Distomianos;  pero  siendo  tan  común 
la  Conohuela  en  nuestros  ganados  no  será*  imposible  encontrarla  algcra* 
vea  en  el  hombre.  Considerando  de  utilidad  para  laádeatifioaseiótt  les  ca- 
racteres distintivos  asignados  por  el  Dr.  Blanchard' en  el  oaadro  sigaiert* 
to&  las  varias  especies  de  Distoma»  observadas  hasta  ahonden1  el  hombre; 
lo  reproduzco  tomándolo  de  su  excelente  Zoología  Médicas 

1  W&oit/ 
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La  clase  Nemathelmintos  comprende  gusanos  de  cuerpo  cilindrico,  i 
veces  filiforme,  y  atenuado  en  sus  dos  extremidades.  Muchos  de  estot 
anímales  tienen  vida  enteramente  libre;  otros,  por  el  contrario,  siempre 
son  parásitos,  ya  sea  únicamente  durante  sa  periodo  larvario  como  los 
Gordius,  ó  durante  toda  su  existencia  como  el  Echynorhynchus ;  algunos 
cuentan  con  especies  alternativamente  libres  y  parásitas  como  el  JRhabdo- 
nema.  En  este  grupo  están  comprendidos  muchos  gusanos  que  se  alber- 
gan en  el  cuerpo  humano;  más  por  interesante  que  sea -bu  historia,  ella  no 
podría  tener  cabida  en  un  artículo  tan  reducido  como  el  presente.  Me  li- 
mitaré únicamente  á  algunas  anotaciones  respecto  de  Ascaris^  Oxyurut, 
Trichina  y  Ankylostoma. 

Ascaris  lumbricoides  L.  ó  Lombriz  intestinal  del  hombre  es  un  en- 
tozo  diseminado  por  todo  el  mundo;  es  verdaderamente  cosmopolita,  y  aun- 
que existe  en  países  tan  fríos  como  la  Finlandia  y  la  Groenlandia,  en  las 
regiones  cálidas,  es  donde  abunda  extraordinariamente  y  tiene  en  conse- 
cuencia verdadera  importancia  patogénica. 

Sin  duda  los  médicos  en  general  conocen  bien  los  frecuentes  y  nu- 
merosos accidentes  simpáticos  6  reflejos  como  la  histeria,  ataques  epilep- 
tiforme8,  vértigos,  afonía,  ceguera,  perturbaciones  de  la  inteligencia,  etc., 
provocados  por  la  presencia  en  el  intestino  de  estos  helmintos;  pero  los 
que  no  han  ejercido  su  profesión  en  climas  cálidos  desconocen  hasta  dón- 
de puede  llegar  el  perjuicio  que  ocasionan.  "Casi  todos  los  casos  de  fie- 
bre intermitente  observados  por  Vidal  en  Cochinchina  eran  acompañados 
de  expulsión  de  Ascaridos:  cree  este  autor  que  el  parásito  ocasiona  fre- 
cuentemente accidentes  muy  graves  cuya  verdadera  causa  pasa  casi  siem- 
pre inadvertida,  pero  que  terminan  con  la  expulsión  del  helminto;  ciertos 
casos  de  fiebre  y  de  diarrea  serían  exclusivamente  causados  por  este  últi- 
mo. En  el  Japón,  según  Balz,  el  parásito  ocasiona  frecuentemente  ane- 
mias crónicas  graves  en  los  niños  y  epilepsias  verminosas  en  los  adultos. 
En  Cayena,  según  Bajón,  la  enfermedad  de  los  Gusanos  y  el  tétanos  son 
las  causas  de  muerte  más  frecuentes,  descubriéndose  en  las  autopsias  á 
veces  un  numero  prodigioso  de  Lombrices.  1  Nuestras  tierras  calientes  no 
escapan  á  esta  ley  de  distribución  de  Ascaris  lumbricoides:  en  Tabasco,  por 

1  Dr.  R.  Blanchard.  Loe.  eU. 
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ejemplo,  la  Helmintiasis  es  frecuentísima  y  presenta  sama  gravedad.  Mi 
amigo  y  condiscípulo  el  Dr.  Adolfo  Castañares,  que  ha  ejercido  su  profe- 
sión catorce  años  en  esa  región  del  país,  me  ha  dicho  que  esta  enfermedad 
diezma  la  población.  Especialmente  entre  la  clase  ínfima  abundan  los  ni- 
ños pálidos,  de  miembros  delgados  y  vientre  voluminoso,  atacados  de  dia- 
rrea y  convulsiones,  ocasionadas  por  multitud  de  lombrices,  en  número 
frecuentemente  de  80,  100  y  más  aún. 

Nada  tiene  de  extraordinario  este  hecho  en  climas  como  el  de  Tabas- 
co,  pues  si  bien  en  climas  templados  es  excepcional  el  caso  de  encontrar 
más  de  ocho  á  diez  lombrices  intestinales  á  la  vez,  en  las  regiones  tropi- 
cales pueden  propagarse  con  exceso  y  hacerse  verdaderamente  temibles. 
Son  muy  frecuentes  allí  los  casos  de  20  y  30  lombrices.  "Smith  cita  un 
niño  que  arrojó  39  gusanos,  Playfer  vió  evacuar  69,  Spalding  100,  Kü- 
chenmeister  103,  Víctor  122,  Martín  140  en  un  niño  de  cinco  años.  Mac- 
keith,  según  Cobbold,  hizo  arrojar  300  á  una  niña  de  cinco  años  y  seis 
meses.  Morland  encontró  365  en  el  intestino  delgado  de  un  niño  que  ya 
había  arrojado  muchas  por  la  boca.  Küchenmeister  cita  también  á  un  ni- 
ño que  arrojó  de  3  á  400.  Pole  vió  evacuar  441  en  treinta  y  cuatro  días, 
j  Gilli  habla  de  un  niño  que  arrojó  510.  Levacher  dice  haber  visto  fre- 
cuentemente en  las  Antillas  niños  que  expulsaron  de  400  á  600  ascarides. 
Cruveilhier  estima  en  más  de  1,000  el  número  que  albergaba  el  intestino 
de  una  niña  idiota:  todo  el  intestino  estaba  lleno.  Petit,  de  Lyon,  habla 
de  un  joven  que  arrojó  2,500  en  cinco  meses.  Y,  por  último,  Fouconneau- 
Dufresne  ha  publicado  un  caso  en  el  cual  un  joven  de  doce  años  arrojó 
más  de  5,000  gusanos  en  menos  de  tres  años,  la  mayoría  dé  ellos  por  vó- 
mito; 600  fueron  evacuados  en  un  sólo  día.  1 

Nuestro  ilustrado  consocio  el  Dr.  Troconis  Alcalá  ha  visto  expulsar 
gran  cantidad  de  lombrices  en  forma  de  bolas  que  atormentaban  mucho 
á  los  niños,  provocando  en  ellos  accidentes  congestivos  cerebrales,  y  que 
desaparecían  inmediatamente  después  de  la  administración  de  una  lavati- 
va abundante  que  facilitaba  su  salida  del  intestino. 

Respecto  de  lombrices  erráticas,  haciendo  excepción  de  las  que  se  ex- 
pulsan por  boca  y  narices,  no  tenemos  noticia  de  que  en  México  se  hallan 
visto  casos  de  salida  de  estos  Gusanos  por  abscesos  ó  trayectos  fistulosos; 
6  de  su  alojamiento  en  el  canal  nasal;  en  la  tráquea  en  cuyo  caso  producen 
la  muerte  por  sofocación,  en  la  trompa  de  Eustaquio  saliendo  por  el  con- 
ducto auditivo;  en  las  vías  biliares  produciendo  lesiones  generalmente  muy 

1  Dr.  Blanchard.  Loe.  cit. 
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graves  como  la  hepatitis  supurada;  en  el  peritoneo  al  cual  llegan  por  una 
perforación  intestinal  producida  casi  siempre  por  un  absceso.  Desgracia- 
damente nuestros  anales  científicos  son  completamente  deficientes,  en  és- 
te como  en  otros  muchos  asuntos,  y  es  de  sentirse  que  nuestros  compro- 
fesores que  ejercen  en  climas  cálidos  especialmente  vean  con  desdén  esto 
y  no  recojan  observaciones  que  serian  documentos  preciosos  para  la  for- 
mación de  nuestra  medicina  patria. 

Se  han  descrito  otras  dos  especies  de  lombrices  habitando  á  veces  el 
intestino  del  hombre:  una  es  el  Ascaris  mistax'Rudo\ph\y  que  vive  normal- 
mente en  el  intestino  delgado  del  perro,  el  gato  y  otros  mamíferos  carní- 
voros, y  que  en  el  hombre  se  ha  encontrado  en  ocho  casos;  otra  es  la  As- 
caris  marítima  Leuckart,  parecida  pero  no  idéntica  á  A.  tránsfuga,  propia 
del  oso,  y  que  sólo  se  ha  visto  una  sola  ves  en  un  niño  habitante  en  el 
norte  de  Groenlandia.  La  primera  de  estas  especies  está  caracterizada 
esencialmente  por  dos  crestas  aliformes,  repliegues  auticulares  que  nacien- 
do de  la  extremidad  anterior  recorren  á  cada  lado  del  cuerpo  una  longitud 
de  2  á  4  milímetros.  Ambas  especies  son  mucho  más  pequeñas  y  delga- 
das que  A.  lumbricoides. 

Una  anotación  curiosa  respecto  de  la  lombriz  propia  del  caballo  y  as- 
no Ascaris  megalocephala  es  la  siguiente:  "  Estudiando  este  gusano.  Mi- 
ran fué  atacado  dos  ocasiones  de  accidentes  morbosos:  estornudos,  hincha- 
zón de  las  carúnculas  lacrimales,  secreción  abundante  de  lágrimas,  come- 
zón é  hinchazón  en  los  dedos.  Accidentes  análogos  han  sido  experimen- 
tados por  Cobbold,  Bastían  y  Huber." 

"  Bastian  observó  que  el  gusano  es  capaz  de  producir  accidentes  aun 
cuando  esté  en  alcohol  desde  hace  mucho  tiempo.  He  podido  (dice  Blan- 
chard), confirmar  la  verdad  de  esta  aseveración:  un  estudiante  de  medici- 
na, disecando  Ascarides  de  caballo,  conservadas  en  alcohol  hacía  ya  algu- 
nos días,  tuvo  la  frente  cubierta  de  vesículas  serosas  que  se  tomaron  por 
de  urticaria*,  estas  vesículas  desaparecieron  rápidamente,  y  al  día  siguien- 
te no  había  sefial  alguna  de  ellas." 

41  Esta  acción  notable  es  atribuida  por  Leuckart  á  una  substancia  so- 
luble en  el  alcohol,  probablemente  aceitosa,  que  parece  encontrarse  prin- 
cipalmente en  el  inflamiento  vesiculoso  de  las  fibras  musculares." 

Deseando  hacer  una  experiencia  en  mi  propia  persona  manejé  entre 
mis  dedos  durante  largo  tiempo  los  ejemplares  de  Ascarides  de  asno  que 
existen  en  el  Museo  zoológico  de  la  Escuela  Preparatoria:  abrí  con  escal- 
pelo una  de  ellas  para  preparar  el  curioso  tubo  genital  de  estos  helmintos 
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y  con  todo  esto  no  sufrí  el  más  leve  accidente.  Guando  se  presente  otra 
oportunidad  repetiré  el  experimento  para  rectificar  ó  ratificar  lo  dicho  por 
los  autores  europeos  citados. 

Es  conveniente  propagar  la  importancia  que  tiene  el  hacer  uso  para 
beber  del  agua  filtrada.  La  helmintiasis  ha  disminuido  recientemente  en 
París  de  una  manera  muy  notable  por  esta  causa. 


Oxyurus  venmcularis  Bremser  se  reproduce  por  medio  de  huevos  muy 
pequeños  que  guardan  un  embrión  curioso  por  la  forma  que  tiene,  pues  es 
gyriniforme,  es  decir,  parecido  éuu  renacuajo  (atepocate  en  mexicano).  Es- 
ta conformación  distingue  perfectamente  el  huevo  de  Oxyurus  de  el  de 
Ankylostoma  duodenális  en  el  examen  microscópico,  é  importa  conocer  es- 
ta  diferencia  para  la  identificación  de  dos  parásitos  intestinales  tan  di- 
versos. 

Este  parásito  persiste  á  veces  en  un  mismo  individuo  durante  mu- 
chos años,  lo  cual  se  explica  por  la  auto-infestación.  La  comezón  inso- 
portable que  producen  en  el  ano  hace  que  los  enfermos  se  rasquen  y  en- 
tonces se  depositan  los  huevos  y  aun  los  animales  mismos  en  las  uñas. 
Zenker  y  Heller  los  han  visto  varias  veces  en  el  pliegue  ó  bajo  el  borde 
de  ellas.  Durante  el  sueño  ó  si  se  tiene  la  costumbre  de  roer  las  uñas  ó 
chupar  los  dedos  el  trasporte  á  la  boca  se  hace  fácilmente.  Es  preciso,  en 
caso  de  persistencia  del  mal,  tomar  las  precauciones  indispensables  para 
evitar  este  inconveniente. 

En  la  creencia  errónea  de  que  los  Oxyurus  habitan  exclusivamente 
en  el  recto,  se  aplican  por  esta  vía  las  parasiticidas  que  los  matan:  varias 
veces  he  visto  recetar  á  algunos  médicos,  por  cierto  muy  ilustrados,  su- 
positorios que  indudablemente  obrarían  sobre  aquellos  que  ocupaban  el 
recto,  pero  que  no  podíau  tener  acción  alguna  sobre  los  que  estaban  situa- 
dos á  mayor  altura  en  el  intestino.  Las  hábiles  investigaciones  de  Zenker 
le  han  enseñado  que  después  de  su  eclosión  los  embriones  suben  hasta  el 
intestino  delgado,  lugar  en  el  que  sufren  varias  mudas  y  llegan  al  estado 
adulto,  encontrándose  entonces  un  gran  numero  desde  el  duodeno  hasta 
la  válvula  de  Bauhin.  Cuando  se  han  unido  en  cópula  pasan  al  intestino 
grueso;  los  machos  mueren  inmediatamente  después  y  son  expulsados  con 
los  excrementos;  las  hembras  se  alojan  principalmente  en  el  ciego,  con 
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particularidad  las  que  ban  sido  fecundadas,  las  cuales  bajan  al  recto  pan 
hacer  su  postura  cuando  los  Huevos  han  llegado  á  su  perfecta  madures. 
La  comezón  en  la  región  anal  que  atormenta  en  esa  época  á  los  pacientes 
índica  la  tendencia  que  ellas  tienen  de  salir  hacia  fuera  del  intestino. 


En  1838  Dubini  descubrió  en  el  intestino  de  un  joven  muerto  en  el 
hospital  de  Milán  un  helminto  temible,  el  Ankylostoma  duodenale.  Esto 
parásito  se  reproduce  por  medio  de  huevos  cuyo  embrión  no  es  gyrinifor- 
me  como  el  de  los  de  oxyurus,  cuyo  carácter  sirve  para  distinguir  unos  de 
otros.  En  su  estado  adulto  es  un  gusanito  de  color  blanco  ó  más  6  menos 
rosado,  cilindrico,  arqueado  y  de  un  tamaño  poco  más  del  doble  del  de 
oxyuro,  es  decir,  de  6  á  11  milímetros  de  longitud  el  macho,  por  7  à  18 
milímetros  la  hembra:  el  primero  termina  hacia  atrás  su  cuerpo  por  una 
bolsa  copulatriz  en  forma  de  embudo  y  la  hembra  por  una  punta  cónica 
cuya  longitud  llega  casi  á  un  milímetro.  En  oxyuro  macho  la  parte  pos* 
terior  no  tiene  bolsa,  es  truncada,  y  en  la  hembra,  es  larga,  en  forma  de 
alesna  y  cerca  de  la  punta  se  encorva  en  espira.  Estos  caracteres  distin- 
tivos, fáciles  de  apreciar,  bastarán  para  la  identificación  de  dos  parásitos 
de  los  cuales  uno  generalmente  es  casi  inofensivo,  mientras  que  el  otro, 
por  el  contrario,  es  altamente  perjudicial. 

Efectivamente,  el  Anquilostoma  posee  una  boca  en  forma  de  campa- 
na, especie  de  chupador  armado  con  cuatro  dientes  acerados  y  en  forms 
de  gancho,  circunstancia  á  la  cual  debe  el  nombre  que  tiene.  Con  estos 
ganchos  se  fija  tenazmente  á  la  mucosa  intestinal,  con  tanta  fuerza  que 
cuando  se  intenta  desprenderlo  más  bien  se  divide  ó  se  rompe  que  poder- 
lo desprender.  Algunos  observadores  han  visto  á  este  gusano  introducir 
la  parte  anterior  de  su  cuerpo  en  la  mucosa  hasta  encontrarse  con  vaso* 
sanguíneos  más  gruesos  que  los  superficiales,  ó  enroscado,  yaciendo  en  ca- 
vidades llenas  de  sangre. 

Gracias  á  la  terrible  armadura  de  su  boca  desgarra  la  mucosa  y  los 
vasos  sanguíneos;  en  parte  aprovecha  la  sangre  para  su  nutrición  yon 
parte  escurre  en  el  intestino  formando  en  él  un  líquido  espeso  y  gelatino- 
so, más  ó  menos  rojizo  y  de  olor  especial.  Guando  hay  pocos  parásitos  de 
esta  especie  en  un  individuo  vigoroso,  pasan  desapercibidos;  pero  cuando 
existen  muchos  ó  el  individuo  es  de  mala  constitución,  con  las  pérdidas 
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continuas  y  abundantes  de  sangre  viene  en  consecuencia  una  anemia  pro- 
funda con  serias  alteraciones  digestivas,  terminando  muy  frecuentemen- 
te de  una  manera  funesta. 

Se  ha  propuesto  llamar  ankylostomacia  á  esta  enfermedad,  conocida 
en  variad  partes  con  el  nombre  de  anemia  de  los  mineros,  y  producida  por 
el  uso  de  aguas  sucias,  lo  cual  ha  ocasionado  á  veces  epidemias  entre  los 
obreros,  no  sólo  de  las  minas,  sino  que  también  en  los  que  fabrican  ladri- 
llos y  tejas,  en  los  de  los  arrozales,  etc. 

Esta  enfermedad  y  el  parásito  que  la  produce  tienen  distribución 
geográfica  muy  extendida.  Existen  en  muchas  localidades  de  Europa, 
Asia  y  Africa.  En  América,  en  ciertos  países  como  las  Antillas  y  el  Bra- 
sil, es  una  de  las  enfermedades  más  temibles  y  frecuentes,  designándose- 
le en  las  primeras  con  el  nombre  de  clorosis  tropical  y  en  el  Brasil  con  el 
de  qpûaçâo.  Se  ha  observado  esta  enfermedad  también  en  el  Perú  y  en 
varias  localidades  de  los  listados  Unidos.  Sería  verdaderamente  excep- 
cional y  extraordinario  que  ocupando  ankylostoma  una  zona  tan  extensa 
México  fuese  una  nación  privilegiada  y  estuviese  libre  de  tan  nocivo  hués- 
ped. Al  contrario,  es  de  suponerse  que  existe  aquí,  especialmente  en  nues- 
tras tierras  calientes  y  distritos  mineros,  y  que  si  no  se  ha  visto  aún,  es- 
to depende  de  falta  de  observación,  pudiendo  habérsele  confundido  con  los 
oxyuros  de  los  cuales  sólo  se  distingue  con  un  examen  inteligente.  Los 
Dres.  Carmona,  Licéaga  y  Dugés  (  de  Ghianajuato  ),  han  buscado  inútil- 
mente este  parásito  en  casos  persistentes  de  anemia  acompañada  de  he- 
morragia intestinal.  En  ocasiones  semejantes  yo  no  dudaría  en  recomen- 
dar la  aplicación  de  vermífugos  apropiados  pues  ella  no  puede  tener  in- 
convenientes sério8  y  sí  puede  producir  grandes  beneficios. 


Otro  gusano  muy  interesante  desde  el  punto  de  vista  de  la  zoología 
médica  es  el  Triehina  spiralis  Owen.  Descubierto  en  Inglaterra  en  1835 
bien  pronto  se  encontró  en  el  hombre  en  muchos  países  con  más  ó  menos 
abundancia,  según  las  costumbres  culinarias  de  cada  uno  de  ellos:  allí  don- 
de se  come  la  carne  casi  cruda  del  cerdo  abunda  extraordinariamente!  co- 
mo en  Alemania  y  Estados  Unidos  de  Norte  América*,  pero  cuando  se 
tiene  costumbre  de  cocer  bien  la  carne  dicha,  rara  vez  se  ve  un  caso  de 
triquinosis,  como  sucede  en  Suiza,  España,  Bélgica  y  Francia.  En  esta 
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nación  sólo  ana  sola  yes  se  ha  visto  una  de  esas  impropiamente  Ikunadu 
epidemias;  17  personas  fueron  atacadas  de  aquella  enfermedad  por  haber 
comido  todas  la  carne  de  un  puerco  infestado. 

Es  importante  saber  que  la  infestación  puede  hacerse  comiendo  los 
intestinos  del  cerdo  enfermo  en  esas  preparaciones  como  las  morcillas,  sal- 
chichas, etc.,  aun  cuando  los  máscalos  voluntarios  de  ese  animal  estén 
perfectamente  sanos.' 

Importa  también  saber  que  el  gusano  tiene  ana  vitalidad  verdadera- 
mente sorprendente.  Encerrado  en  su  quiste,  puede  permanecer  hasta  24 
aftos  en  estado  de  vida  latente;  pasado  este  tiempo  el  quiste  es  invadido 
por  sales  calcáreas  y  esta  invasión  es  indicio  de  ana  muerte  próxima.  Tam- 
bién se  le  ha  encontrado  vivo  en  carne  podrida  cien  días  después  del  fa- 
llecimiento del  huésped  que  lo  albergaba.  Las  carnes  saladas  ó  ahumadas 
lo  contienen  frecuentemente.  Leuckart  ha  demostrado  sa  perfecta  vitali- 
dad en  jamones  frescos  que  habían  sido  expuestos  durante  una  noche  de 
invierno  y  aun  durante  tres  días  á  ana  temperatura  de— 22  á— 25°.  Por 
sa  parte  Rodet  ha  encontrado  gusanos  vivos  en  partículas  de  músculo  su- 
mergidas durante  algún  tiempo  en  el  agua  á  +  70  y  +  80°. 

"Para  ser  realmente  eficaz,  dice  el  Dr.  Blanchard,  el  cocimiento  de- 
be prolongarse  mucho  más  allá  de  los  límites  comunes;  los  procedimien- 
tos ordinarios  de  cooimiento  de  Tas  carnes  no  matan  los  parásitos  y  no  de- 
be confiarse  en  ellos  en  lo  que  se  refiere  á  la  infestación.  Desde  luego  es 
un  deber  imperioso  para  los  poderes  públicos  no  permitir  se  entregue  al 
consumo  más  de  carnes  sanas  perfectamente'  libres  de  todo  parásito.  En 
Alemania  donde  la  triquinosis  del  cerdo  es  endémica,  se  ha  establecido  con 
este  objeto  un  verdadero  ejército  de  expertos  micrógrafos,  encargados  de 
practicar  el  examen  microscópico  de  todos  los  cerdos  matados  en  su  terri- 
torio. 1 

México  está  comprendido  en  la  zona  de  distribución  geográfica  de 
la  triquina.  £1  documento  oficial  adjunto  del  Director  interino  del  Ins- 
tituto Médico  Nacional  nos  da  cuenta  del  descubrimiento.de  la  triquina 
en  los  músculos  del  hombre.  "El  día  3  de  Julio,  haciendo  el  Dr.  Záñiga 
ana  disección  anatómica  en  el  anfiteatro  de  la  Escuela  de  Medicina,  en- 
contró en  los  músculos  del  cadáver  un  puntilleo  blanco  que  le  llamó  1* 
atención.  Recogió  un  fragmento  del  gran  pectoral  y  lo  trajo  al  Instituto 
para  que  se  hiciera  el  examen  microscópico.  En  el  departamento  de  mi- 
croscopía se  hicieron  preparaciones,  por  desagregación  m  ñas,  y  con  cortes 

1  Blanchard.  Zool.  mód. 
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micro tómicos  otras.  De  todas  ellas  resaltó  que  là  alteración  muscular  en 
cuestión  era  la  trichinosís.  De  las  15  ó  20  preparaciones  hechas  con  cor- 
tes, solamente  se  fijaron  seis  para  constancia,  y  se  conservó  en  alcohol  el 
resto  del  fragmento  del  músculo.  El  Dr.  Záñiga  refiere  que  el  cadáver 
era  de  un  enfermo  del  Hospital  de  San  Andrés.  Desgraciadamente  no  pu- 
do adquirir  datos  acerca  de  la  marchada  la  enfermedad,  diagnóstico,  causa 
cíe  la  muerte,  etc.  En  el  tiempo  que  tiene  el  Sr.  Zúñiga  de  Profesor  de 
-Anatomía,  ha  encontrado  varias  veces  la  misma  alteración. 

"Hay  que  tener  en  cuenta  que  la  tri  chin  a  es  bien  apreciableá  la  simple 
vista,  sólo  cuando  está  infiltrada  de  sales  calcáreas. 1 

"Como  hasta  hoy  se  había  creído  que  la  trichinosís  no  existía  en  el 
país,  es  de  notoria  importancia  este  hecho,  perfectamente  averiguado  por. 
los  estadios  microscopios  del  Jefe  de  la  Seción  3?,  Dr.  Manuel  Toussaint,  y 
por  las  referencias  neuroscópicas  del  ayudante  de  la  4?,  Dr.  Miguel  Záñiga. 
Además  de  estos  testimonios  llevé  las  preparaciones  á  la  Sociedad  de  His- 
toria Natural,  y  todos  los  socios  que  las  vieron  declararon  unánimemente 
que  se  trataba,  en  verdad,  de  la  trichinosís" 

"Siendo  muchas  las  consecuencia»  prácticas  á  que  este  hecho  se  re- 
fiere, he  creído  conveniente  ponerlo  en  el  superior  conocimiento  de  usted 
protestándole  mis  respetuosas  consideraciones." 

"Libertad  y  Constitución.  México,  Agosto  20  de  1891. — José  Rami- 
re$f  rúbrica. — Al  Sr.  Secretario  de  Fomento. — Presen te.*a 

Una  anotación  también  muy  importante  en  este  asunto  es  la  siguien* 
te:  creíamos  generalmente  que  la  triquina  nos  habría  sido  importada  por 
los  cerdos  americanos  y  que  los  cerdos  mexicanos  estaban  exentos  del  mal  ; 
pero  desgraciadamente  no  es  así.  El  Sr.  D.  José  Gómez,  veterinario  ins- 
truido y  empleado  en  la  sección  de  Bacteriología  en  el  Consejo  Superior 
de  Salubridad  me  comunica  que  en  cerdos  del  país,  sin  contacto  alguno 
con  los  americanos,  ha  encontrado  frecuentemente  ta  triquinosis  y  esto 
aun  en  casos  en  que  á  la  vez  existía  en  abundancia  el  cisticerco  de  la  Tenia. 
Ha  visto  muchos  quistes  que  albergaban  siete  ó  más  triquinas  juntas,  lo 
cual  es  raro  y  se  observa  en  la  llamada  hipertriquinosis  de  los  cerdos 
norteamericanos. 

Octubre  de  1894. 

1  Le  fotografía,  que  tango  el  honor  do  poner  i  la  riite  de  uetedea  y  que  tato  la  bondad  de  prea- 
tarne  nmeatro  distinguido  comocio  el  Dr.  D.  Manuel  Touae&int,  ee  una  de  las  aeU  á  que  ae  refiere  el  in- 
forme. 

î  Bl  Betudkk  Val.'  4,  pag.  147. 
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Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  medía  de  la  noche  dándose  lectora  al 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  sin  discusión. 

El  Sr.  Dr.  Malanco  leyó  su  trabajo  reglamentario  titulado  "  Conó- 
cete á  tí  mismo,"  el  cual  quedó  comprendido  en  la  fracción  II  del  artícu- 
lo 18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Lavista  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba  ha- 
cer alguna  observación  al  referido  trabajo,  y  ninguno  usó  de  la  palabra. 

En  seguida  el  Sr.  Zárraga  dió  lectura  al  suyo  titulado  "Descripción 
de  un  pelvímetro  interno,"  el  cual  quedó  comprendido  en  la  fracción  H 
del  articulo  18  del  Reglamento. 

El  Sr.  Dr.  Ruiz  dijo  que  era  de  felicitarse  al  Sr.  Dr.  Zárraga  por- 
que habla  hecho  práctica  la  aplicación  de  un  principio  de  Geometría  que 
dice:  que  conociendo  los  do»  lados  de  un  triángulo  se  puede  conocer  el  ter- 
cero; por  este  principio  el  Sr.  Zárraga  nos  ha  demostrado  los  medios  para 
llegar  á  conocer  la  longitud  del  conjugado  superior  de  la  pelvis. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  dió  las  gracias  al  Sr.  Ruiz  por  las  frases  benévo- 
las que  le  dirigió. 

Se  pasó  á  los  señores  socios  dicho  instrumento  y  una  pelvis  que  *1 
efecto  llevó  el  Sr.  Zárraga;  este  señor,  á  petición  del  Dr.  Lavista,  demos- 
tró prácticamente  que  una  vez  conociendo  por  medio  del  pelvímetro  1» 
longitud  del  conjugado  inferior,  y  la  inclinación  y  longitud  de  la  sínfisi» 
púbica,  se  lleva  el  instrumento  á  un  papel  y  uniendo  las  extremidades  de 
los  lados  del  ángulo  obtenido  se  tiene  la  medida  del  conjugado  superior. 
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No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  tamos  de  lee* 
tara  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  tres  cuartos  de  la  noche  habiendo 
asistido  los  S  res.  Aragón,  Chacón  A.,  García,  Lavista,  Lugo,  Malanoo, 
Olvera,  Beyes,  Ruiz,  Zárraga  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  B.  Ioaza. 


Seste  del  tía  17  de  Abril  de  18%.  —Acta  flk  28.— Aprobada  el  24  del  mismo  mes  j  ú% 

Presidencia  del  Sr.  Dr*  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  media  de  la  noche,  dándose  lectura  al 
acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  sin  discusión. 

Se  dió  cuenta  con  las  publicaciones  recibidas,  las  que  pasaron  á  la 
Biblioteca  á  disposición  de  ios  señores  socios;  y  con  una  carta  del  socio 
correspondiente  Dr.  Andrés  Ortega  avisando  que  por  ocupaciones  ur- 
gentes no  enviaba  su  trabajo  reglamentario,  ofreciendo  hacerlo  próxima- 
mente. 

Se  trataron  algunos  asuntos  económicos. 

A  petición  del  Sr.  Dr.  Gaviño  la  sesión  se  hizo  secreta;  cuando  con- 
cluyó, se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  pública  á  las 
ocho  y  tres  cuartos  de  la  noche  habiendo  asistido  los  Sres.  Aragón,  Ban- 
dera, Chacón  Francisco  de  P.,  Chacón  A.,  García,  Gaviño,  Gayón,  Lugo, 
Malanco,  Noriega,  Náñez,  OI  vera,  ,Vargas,  Villada  y  el  secretario  que 
suscribe. 

J.  R.  Ioaza. 
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S«i¿!  del  «4  24  4e  Abril  de  18%.  —  AcU  lia  29.  —  AproW»  el  fia  1?  íe  lijo  de  185. 


Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinte  minutos  de  la  noche,  dándo- 
se lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  que  fué  aprobada  sin  discusión. 

El  suscrito  dió  cuenta  con  una  comunicación  de  la  Sociedad  FíloiA- 
trica,  participando  su  reorganización,  y  el  nombramiento  de  loe  nuera 
funcionarios  que  forman  la  Mesa  Directiva. 

El  Sr.  Dr.  Gayón  leyó  su  trabajo  reglamentario  titulado  "Algunos 
datos  relativos  á  la  profilaxia  de  las  enfermedades  venéreas  y  sifilíticas, * 
el  cual  quedó  comprendido  en  la  fracción  1?  del  artículo  18  del  Regla- 
mento. 

Se  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba  hacer  alguna  ob- 
servación al  trabajo  del  Sr.  Dr.  Gayón. 

El  Sr.  Lavista  usó  de  la  palabra  y  dijo:  que  el  trabajo  del  Sr.  Dr. 
Gayón  era  de  suma  importancia  para  la  Sociedad,  y  que  por  lo  mismo 
nuestra  Academia  debía  ocuparse  del  modo  de  evitar  esos  males  que  traen 
consecuencias  tan  funestas.  La  blenorragia  crónica  ó  gota  militar,  es  cau- 
sa en  las  mujeres  de  endometritis  y  ovaritis  muy  rebeldes  y  originan  la 
infecundidad.  Noguerat  decía  con  razón  que  la  gota  militar  es  la  deses- 
peración del  médico:  él  agrega  que  es  insidiosa  y  conserva  indefinidamen- 
te su  carácter  contagioso;  puliendo  quedar  larvada  por  muchísimo  tiempo 
en  espera,  puede  decirse,  de  una  oportunidad  para  desarrollar  la  infección, 
lo  cual  se  explica  porque  el  gonococus  pasa  al  tejido  submocoso  donde  no 
se  le  puede  perseguir.  Gomo  un  ejemplo  refirió  el  caso  de  Gonocoquemia 
aguda  del  que  habló  en  una  de  las  sesiones  anteriores.  El  enfermo  habla' 
tenido  hacía  mucho  tiempo  una  blenorragia  no  quedándole  más  síntomas 
que  algún  escurr  i  miento  purulento  una  que  otra  vez  y  la  presencia  en  la 
orina,  casi  fisiológica,  de  filamentos  que  contenían  gonococus. 

Siendo  una  persona  honorable  y  deseando  casarse,  temió  contagiará 
la  señorita  que  había  elegido  por  compañera  y  pidió  se  le  hiciera  una  cu- 
ración radical.  El  Sr.  Lavista  le  hizo  la  uretrotomía  interna,  y  con  moti- 
vo de  esta  operación  vino  una  infección  blenorrágica  aguda,  con  dolores 
en  las  articulaciones,  especialmente  en  las  coxo-femorales  y  con  fiebre  te- 
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naz  de  forma  remiten  tej  algunas  veces  turo  sudores  prof  osos  pero  nada 
de  desórdenes  nerviosos,  ni  pulmonares,  ni  digestivos.  La  micción  en  los 
primeros  días  se  bacía  bien  y  la  orina  era  clara.  Se  pensó  en  si  habría  in- 
fección pantanosa  y  Aun  tífica  porque  se  presentó  una  erupción  semejan- 
te A  la  de  esta  enfermedad.  Después  sobrevino  una  uretrorragia  muy  gra- 
ve que  se  repitió  tres  ó  cuatro  veces:  la  ultima  fué  tan  profusa,  que  la  san* 
gre  retrocedió  hasta  llenar  la  vejiga  con  enormes  coágulos,  siendo  necesa- 
rio practicar  la  cistotomía  supra-púbica  para  desembarazar  ese  receptácu- 
lo; el  enfermo  no  pudo  resistir  y  murió  agotado. 

Respecto  al  tratamiento  de  la  blenorragia,  dice  que  ha  empleado  to- 
dos los  medios  aconsejados  y  ninguno  le  ha  dado  tan  felices  éxitos  como 
el  nitrato  de  plata,  en  instilaciones,  ó  mejor  todavía  haciendo  cautérisa* 
eión  con  el  porta-cáustico  de  Lalemand,  así  ha  podido  comprobarlo  re- 
cientemente en  siete  ú  ocho  casos  en  los  que  en  los  primeros  días  del  tra- 
tamiento, el  pus  que  escurría  de  la  uretra  contenía  una  gran  cantidad  de 
gonoeoous  y  segán  los  análisis  hechos  por  el  Sr.  Dr.  Toussaint,  disminuían 
notablemente  después  de  cada  curación. 

£1  Sr.  Dr.  Gayóu  dió  las  gracias  al  Sr.  Dr.  Lavista  por  haber  ilus- 
trado con  un  hecho  importantísimo  el  asunto  de  que  se  ocupó  en  su  tra- 
bajo; insistió  en  que  acaso  la  sífilis  es  menos  temible  que  la  blenorragia  si 
se  tiene  en  cuenta  que  al  cabo  de  cuatro  ó  cinco  afios  ya  no  es  contagiosa 
y  que  una  vez  curada  confiere  inmunidad,  mientras  que  la  blenorragia  pa- 
sa fácilmente  desapercibida,  siempre  es  contagiosa  y  el  que  la  ha  tenido 
puede  volver  á  con  traerla.  Dijo  que  es  f  recueil  te  que  en  aquellos  enfermos 
que  tienen  la  gota  y  se  sujetan  á  una  operación,  se  exacerbe  la  blenorra- 
gia haciéndose  aguda,  como  le  sucedió  á  un  cliente  suyo  á  quien  le  hizo 
inyeccioues  con  una  solución  de  permanganate  de  potasa  al  uno  por  cua- 
tro mil. 

Llamó  además  la  atención  sobre  que  en  la  mujer,  las  foliculitis  y  bar- 
tolinitis  crónicas  son  frecuentemente  de  origen  blenorrágico. 

El  Sr.  Dr.  Ramos  felicitó  también  al  Sr.  Dr.  Gayón,  y  dijo,  que  á 
pesar  de  que  no  debía  hablar  después  de  haber  oído  el  brillante  trabajo  de 
este  señor  y  las  elocuentes  frases  del  Sr.  Lavista,  sí  creía  de  su  deber  ma- 
nifestar lo  que  ha  observado  en  su  práctica  respecto  de  la  oftalmía  bleno- 
rrágica,  que  bien  tratada  es  curable  con  el  nitrato  de  plata,  que  es  lo  me- 
jor, con  soluciones  con  permanganato  de  potasa,  y  con  el  yodoformo;  pe- 
ro abandonada  trae  consecuencias  gravísimas  como  es  la  pérdida  de  la  vi- 
sión. Por  lo  que  ha  observado  cree  que  en  los  grandes  centros  de  pobla- 
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ción,  la  oftalmía  purulenta  ocasiona  tantos  males  como  la  viruela  en  las 
poblaciones  pequeñas. 

Las  oftalmías  purulentas  se  desarrollan  no  sólo  al  paso  de  la  cabeza 
del  producto  por  la  vagina  sino  que  á  veces  el  contagio  se  hace  por  los 
lienzos  con  que  asean  al  niño.  Considera  de  mucha  utilidad  instilar  el 
nitrato  de  plata  en  los  casos  sospechosos  antes  de  que  sobrevenga  la  of- 
talmía. Pinard  recomienda  el  jago  de  limón  y  el  ácido  cítrico  como  pre» 
ventivo  y  curativo  de  esta  enfermedad.  Habló  .de  la  infección  general  y 
citó  un  caso  de  Morax  de  oftalmía  blenorrágica  espontánea,  por  alteración 
de  la  sangre.  Opina  lo  mismo  que  el  Sr.  Gayón  y  Lavista,  sobre  la  nece- 
sidad de  llamar  la  atención  de  las  autoridades  sobre  este  gravísimo  mal, 
pues  así  se  evitarían  los  múltiples  casos  de  oftalmía  blenorrágica  que  él 
ha  tenido  ocasión  de  observar  aun  en  la  clase  alta,  y  hasta  ha  llegado  á 
pensar  para  evitar  ese  mal,  escribir  sobre  este  asunto,  en  términos  senci- 
llos, en  los  periódicos  políticos. 

No  habiendo  otro  asunto  de  que  tratar  se  leyeron  los  turnos  de  lee* 
tura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y  tres  cuartos  de  la  noche,  habien- 
do asistido  los  Sres.  Aragón,  Bandera,  Caréaga,  Chacón  Francisco  de  P., 
Fuerte*»,  García,  Gayón,  Hurtado,  Lavista,  Lugo,  Malanco,  Olvera,  Pa- 
rra, «Prieto,  Ramos,  Ramírez  Arellano  N.,  San  Juan,  Toussaint,  YiUada 
y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  IgaZa. 
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TRIS  CAS48  HB  REUMATISMO  ARTICULAR  GRATE. 


O  hay  médico  que  al  asistir  á  un  reumático  deje  de  tener  fija  m 
atención  sobre  el  corazón  del  enfermo,  es  de  regla  auscultar  fre- 
cuentemente la  región  precordial  aunque  no  haya  dolor,  pues  sue- 
le suceder  que  la  endo  ó  pericarditis  aparezcan  sin  molestia  apre- 
ciable  para  el  paciente,  y  la  alarma  del  médico  proviene,  es  sabi- 


do, de  que  las  complicaciones  cardíacas  en  el  reumatismo  son  muy  fre- 
cuente» y  por  tanto  su  pronóstico  es  siempre  reservado*  Pero  na  sólo  pot 
este  motivo  es  temible  el  reumatismo,  hay  circunstancias  eu  las  cuales  es 
muy  severo,  á  pesar  del  mejor  tratamiento  instituido.  Algunas  de  esas 
circunstancias  influyeron  seguramente  en  los  casos  cuya  relación  voy  á 
oxpener  y  que  en  mi  concepto  son  importantes;  por  lo  mismo  molesto  la 
atención  déla  Academia,  haciendo  antes  algunas  consideraciones  que  tal 
ves  ne  son  inoportunas. 

La  perniciosidad  que  en  la  capitel  de  México,  quien  sabe  si  más  que 
en  loe  mismos  países  pantanosos  de  las  comarcas  calientes,  se  atribuye  tan 
repetidamente  á  lo  que  no  tiene  la  culpa,  es  cualidad  perteneciente  á  ca- 
si todas  la»  enfermedades  infectivas,  cuyas  causas  fulminan  en  ocasiones 
temo  arnta  en  uno  ó  dos  accesos  el  paludismo;  así  es  que  se  ven  á  menu- 
do pulmonías»  meningitis,  escarlatinas,  difteria»,  etc.,  que  se  llevan  á  loa 
infernóos  en  dos  4  tres  días;  no  es  que  el  agente  morbígeno  respectivo  en 
-cada  una  de  ellas  sea  siempre  nocivo  porque  sorprenda  ó  aniquile  ¿un  ór- 
Tomo  XXXII.— 80. 
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gano  con  lesiones  irreparables  de  las  más  importantes  como  el  cerebro,  el 
corazón,  etc.,  pues  vemos  refiriéndome  como  ejemplo  á  una  de  las  enfer- 
medades más  temibles,  que  laringitis  diftéricas  son  relativamente  benig- 
nas en  ciertas  ocasiones  en  comparación  con  faringitis  ligeras  al  principio 
y  en  las  que  la  difteria  intoxica  con  terrible  rapidez  á  toda  la  economía. 
Es  que  cualquier  agente  morbígeno  infectivo  puede  ser  pernicioso  ya  sea 
por  lo  que  es  en  sí,  ó  por  su  cantidad,  ó  por  la  intervención  de  causas  que 
impidan  á  las  fuerzas  de  la  naturaleza  el  resistir  con  fruto,  así  un  princi- 
pio nacido  de  un  foco  infeccioso  en  ciertas  circunstancias  es  de  una  cali- 
dad maligna  tan  notoria,  que  casi  todos  los  que  se  enferman  por  su  causa 
sufren  males  gravísimos  tales,  que  si  no  sucumben  todos  los  atacados,  los 
que  escapan  de  la  muerte  pasan  por  grandes  peligros;  pero  hay  ocasiones 
en  las  que  un  principio  único  en  su  calidad  apenas  perjudica á  la  genera- 
lidad de  los  que  son  afectados  y  e§  causa  de  grave  enfermedad  en  tales  ó 
cuales  individuos  influidos  por  causas  que  no  obraron  sobre  aquellos.  De 
manera  que  microbio  ó  toxina  H  es  mala  porque  es  H  y  N  es  variable  en 
sus  efectos  según  que  se  haya  desarrollado  en  medios  que  sean  ó  no  apro- 
piados, ó  porque  quien  lo  recibe  está  ó  no  en  condiciones  á  propósito. 

Es  pues  la  historia  natural  de  los  microbios  y  de  sus  toxinas  seme- 
jante á  la  historia  natural  de  los  venenos:  cada  uno  de  estos  es  variable 
en  sus  efectos  según  sea  su  calidad,  su  cantidad,  quien  lo  recibe  ó  cómo 
se  recibe,  y  como  hay  venenos  que  dejan  de  serlo  por  la  costumbre  de  sa 
introducción  en  la  economía,  hay  microbios  y  sus  productos  que  no  per- 
judican á  los  que  poco  á  poco  y  continuamente  los  absorben;  si  hay  indi- 
viduos que  soportan  el  opio  á  dosis  máxima  terapéutica  hay  quien  se  duer- 
me con  un  centigramo;  así  como  hay  hombre  que  bebe  todos  los  días  agua 
infectada  por  el  bacilas  del  cólera  sin  enfermarse,  hay  muchos  que  con 
un  trago  se  perjudican.  La  morfina  cuando  está  indicada  es  completamen- 
te benéfica,  pero  á  veces  á  pesar  de  que  su  indicación  es  precisa  es  nociva: 
el  Sr.  O.  aunque  tenga  algún  dolor  fuerte  no  puede  tomar  ni  opio  ni  mor- 
fina porque  luego  le  sobreviene  entero-colitis  intensa,  pero  la  codeína  le 
hace  mucho  provecho;  á  otro  individuo  hipocondriaco  que  tuvo  un  herma- 
no muerto  por  parálisis  progresiva,  la  morfina  por  la  boca  ó  por  inyección 
hipodérmica  le  determina  una  seudo-angina  de  pecho:  estas  anomalías  se 
han  calificado  de  idiosincrasias  y  de  estas  ha  de  haber  también  en  algunas 
personas  que  absorbiendo  un  miasma  les  sobrevenga  enfermedad  de  ca-  t 
rácter  pernicioso  cuando  el  mismo  agente  poco  ó  medianamente  perjudica 
á  otras  muchas. 
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En  el  reumatismo  articular  no  es  tan  frecuente  la  perniciosidad  co- 
mo lo  es  en  otras  enfermedades  infectivas;  sin  embargo  hay  que  tener  en 
cuenta  que  siendo  endémico  y  muchos  los  individuos  predispuestos  á  con- 
traerlo, de  estos  ha  de  haber  bastante  número  que  estén  en -condiciones  á 
propósito  para  sufrir  ataques  graves  de*  la  enfermedad,  y  por  tai  motivo 
todos  los  clínicos  tienen  que  presenciar  casos  que  como  los  tres  que  voy  á 
señalar  son  de  una  notable  severidad. 


En  Diciembre  de  1893  la  Sri  ta.  Z.,  de  30  años  de  edad,  el  día  16  se 
sintió  quebrantada  del  cuerpo;  reinando  entonces  la  epidemia  de  tifo  la 
familia  de  la  enferma  temió  que  estuviera  Z  atacada  de  esa  fiebre:  la  pu- 
sieron á  sudar  y  le  administraron  un  purgante.  El  segundo  día  de  la  en- 
fermedad se  inflamó  la  rodilla  izquierda  produciendo  agudo  dolor,  lo  que 
obligó  á  llamarme.  La  enferma  tenía  alta  calentura,  40°,  pulso  frecuen- 
te, cefalalgia  y  fatiga;  la  rodilla  inflamada  estaba  hinchada  y  roja,  no  ha- 
bía otro  síntoma  digno  de  mención.  Prescribí  6  gramos  de  salicilato  de 
sosa  para  120  de  agua  para  cucharada  cada  dos  horas,  tintura  de  yodo  á 
la  rodilla  y  dieta  láctea.  El  reumatismo  siguió  su  curso  afectando  sucesi- 
vamente casi  todas  las  articulaciones;  la  temperatura  fué  la  mayor  de  41° 
y  la  menos  de  40  durante  siete  días,  sin  haberse  logrado  disminuirla  ni 
con  el  mismo  salicilato  de  sosa  ni  con  el  clorhidrato  de  quinina.  El  octa- 
vo día  en  la  mañana  bajó  á  38  para  volver  en  la  tarde  á  40.  El  noveno 
-duró  todo  el  día  en  38  coincidiendo  esta  mejora  con  la  sedación  de  los  do- 
lores de  las  articulaciones  de  las  manos,  que  fueron  las  últimas  que  se  in- 
famaron. Se  creyó  por  tanto  que  iba  á  empezar  la  convalescencia,  pero  en 
la  madrugada  del  décimo  día  volvió  á  subir  la  calentura  á  41°  sobrevinien- 
do un  dolor  agudísimo  en  la  región  precordial.  Desde  que  empezó  este 
dolor  no  pudo  ya  la  enferma  acostarse  porque  se  lo  impedía  la  dispnea. 
Visité  á  la  enferma  á  las  diez  de  la  mañana,  entonces  la  temperatura  era 
-todavía  de  41°,  el  pulso  frecuentísimo  y  pequeño,  el  área  del  corazón  no 
Jiabía  aumentado,  pero  se  percibía  ruido  de  frotamiento  extenso,  no  había 
•tos.  Se  había  disminuido  la  víspera  la  dosis  de  salicilato,  así  como  tam- 
bién se  había  suspendido  la  quinina.  Volví  á  recomendar  la  dosis  primi- 
tiva de  6  gramos  alternando  con  calóme!  á  dosis  refractas  y  prescribí  un 
vvegigatorio  de  12X10  centímetros  á  la  región  precordial. 
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La  resolución  de  la  pericarditis  coincidió  con  1*  aparición  «fe  mu  do- 
lor pungitivo  intenso  en  el  costado  derecho  al  tercer  día  de  aquella  com- 
plicación, sobreviniendo  tos  seca  7  frecuente  que  aumentaba  con  loe  mo- 
vimientos de  la  enferma.  Había  un  sonido  mate  desde  el  ángulo  del  lio» 
móplato  hasta  la  base  del  pulmón,  exageración  de  las  vibraciones  de  la  ve^ 
por  la  auscultación  se  percibían  estertores  crepitantes  7  me  sorprendió  ne 
encontrar  signos  de  ruidos  pleurales;  no  había  expulsado  ningún  espute, 
así  es  que  la  tos  por  su  sequedad  y  frecuencia  tenía  el  carácter  de  la  de  la 
pleuresía.  El  segundo  día  de  esta  nueva  complicación  continuaba  la  tem- 
peratura al  mismo  grado  que  la  víspera,  asi  como  la  dispnea;  el  estertor 
crepitante  estaba  reemplazado  por  un  soplo  rudo,  brónquico,  había  bron- 
cofonía  7  las  vibraciones  de  la  vos  como  en  el  día  anterior;  la  tas  seguía 
tan  seca  como  al  principio  sin  ninguna  clase  de  esputo.  Todo  fué  de  mal  en 
peor  hasta  el  quinto  día  de  esta  pulmonía  sin  duda  reumatismal,  pero  anó- 
mala, dada  la  ausencia  de  esputos.  No  volviendo  nunca  á  descender  la 
temperatura,  cansándose  de  hora  en  hora  el  corazón,  cuya  fuerza  no  ss 
mejoraba  á  pesar  de  inyecciones  hipodérmicas  de  cafeína  7  estricnina,  su- 
cumbiendo la  enferma  en  el  colapsus  sin  poder  acostarse  hasta  momentos 
antes  de  la  muerte.  Insisto  en  decir  que  no  se  vió  nunca  un  esputo  7  se- 
ñalo la  particularidad  de  que  jamás  deliró  la  enferma  á  pesar  de  la  altísi- 
ma calentura,  que  no  remitió  mas  que  en  dos  días*  Esta  enferma  la  vió 
conmigo  en  consulta  el  Dr.  D.  Mejía. 


El  segundo  caso  pertenece  á  un  sefior  de  cerca  de  40  afios  de  edad, 
sacerdote,  de  buena  constitución,  de  carácter  raro  é  irregular.  Todos  los 
días  del  mes  de  Marzo  de  este  año  predicó;  algunos  días  fueron  un  sermóa 
en  la  mañana  y  otro  en  la  tarde  con  gran  concurrencia  en  el  templo,  ds 
manera  que  además  de  la  fatiga  de  la  predicación  tenía  que  soportar  lss 
consecuencias  de  la  permanencia  en  una  atmósfera  viciada  7  caliente»  Ba 
los  seis  ú  ocho  días  del  fin  de  mes  comenzó  el  padre  á  padecer  anorezta, 
no  pudiendo  pasar  más  que  lo  apetitoso  y  de  difícil  digestión*  El  2  ds 
Abril  tomó  al  medio  día  muchas  aceitunas,  y  el  3  la  inapetencia  fué  tai» 
que  no  comió  en  todo  el  día.  El  4  no  tuvo  tampoco  ganas  de  desayunar* 
se  y  salió  en  coche  acompañando  á  la  sefiora  su  madre;  en  al  camino  ce» 
mentó  el  enfermo  á  delirar  y  cerca  del  bosque  de  Ohapultepeo  al  deliri* 
era  furioso  y  con  grande  agitación  por  lo  cual  la  sefiera  mandó  parar  W 
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coche  y  abierta  la  portezuela  descendió  el  padre  ayudado  por  el  cochero  y 
an  mozo  qae  por  fortuna  loa  acompañaba,  pero  no  pudo  aquel  avanzar  pues 
vacilaba  al  andar;  se  le  hizo  con  trabajo  volver  al  coche  y  regresaron  á 
México  teniendo  necesidad  de  ir  el  mozo  adentro  para  sujetar  al  pacien- 
te, que  por  momentos  se  agravaba  en  su  agitación  y  furia.  Es  de  suponer 
la  pena  de  la  pobre  madre  del  enfermo  y  lo  que  sufriría  en  el  camino. 
Guando  llegó  á  la  casa  el  coche,  hubo  grandísima  dificultad  para  sacar  al 
enfermo  de  él  porque  los  miembros  del  lado  derecho  estaban  inertes.  No 
obstante  el  delirio,  contestaba  el  enfermo  cuando  le  preguntaba  la  madre, 
diciendo  que  le  dolía  fuertemente  la  cabeza  y  estómago.  El  principio  del 
accidente  sería  á  las  diez  de  la  mañana* 

A  la  una  del  día  vi  al  enfermo,  quien  estaba  sentado  en  el  borde  de 
la  cama,  pues  no  había  querido  acostarse,  haciendo  á  cada  momento  es- 
fuerzos considerables  para  desprenderse  de  los  mozos  que  lo  sujetaban  di- 
rigiéndoles injurias  y  no  daba  señales  de  conocer  ni  á  sus  padres  que  es- 
taban enfrente  de  él;  su  pulso  era  frecuente,  debido  á  la  grande  agitación 
en  que  estaba,  pero  parecía  que  no  había  calentura;  las  pupilas  estaban 
contraídas  y  huía  de  la  luz  conociéndose  que  le  impresionaba  mucho;  el 
miembro*  inferior  derecho  estaba  completamente  paralizado  en  el  movi- 
miento y  sensibilidad,  el  superior  del  mismo  lado  aunque  muy  perezoso 
no  estaba  tan  inerte  como  el  inferior.  Con  gran  trabajo  se  consiguió  que 
se  dejara  examinar  el  enfermo  el  vientre  y  me  pareció  que  había  alguna 
oscuridad  á  la  percusión  en  la  región  del  colon  transverso  y  que  había  al- 
gún dolor  á  la  presión;  no  quiso  enseñar  la  lengua. 

Supuse  que  se  trataba  de  una  congestión  cerebral  de  forma  deliran* 
te  determinada  por  un  embarazo  gas  tro- intestinal  y  prescribí  una  purga 
de  oalomel  y  jalapa  y  una  lavativa  laxante;  además  unas  cucharadas  an- 
tieepasmódicas  para  comenzarlas  una  hora  después  de  la  administración  del 
purgante.  La  lavativa  produjo  una  abundante  deposición,  obteniéndose  á 
poco  alguna  calma  en  el  delirio  que  dejó  de  ser  furioso.  En  la  noche  hu- 
bo insomnio,  volviendo  de  cuando  en  cuando  el  delirio  furioso;  pero  obe- 
decía pronto  &  loe  cuidadores;  el  purgante  obró  varias  veces.  En  la  mar 
lua  del  siguiente  día  aunque  no  enteramente  despejada  la  inteligencia 
respondía  oon  calma  el  enfermo  &  las  preguntas  que  se  le  dirigían,  se  acor* 
daba  de  haber  ido  á  Ohapultepec  pero  no  de  cómo  había  vuelto;  insistía 
en  salir  de  casa  para  ir  &  decir  misa  y  se  resistía  á  tomar  alimento  y  me- 
dicinas por  no  quebrantar  el  ayuno,  pero  haciéndole  la  advertencia  de  que 
no  podía  salir  de  casa  por  estar  enfermo  aceptaba  lo  que  se  le  daba.  Los 
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miembros  del  lado  derecho  estaban  menos  torpes  principalmente  el  supe- 
rior; todavía  se  quejaba  algo  de  la  cabeza  diciendo  que  le  dolían  la  frente 
y  la  nuca.  Conocía  ya  á  todos  los  de  la  casa. 

Tercer  día.  El  enfermo  babía  recobrado  la  razón,  pero  se  quejaba 
mucho  de  dolores  en  todos  los  miembros  sin  poder  precisar  los  sitios  de 
ellos,  ni  definir  bien  como  eran  dichos  dolores;  movía  bien  los  miembros 
primitivamente  paralizados.  Parecía  pues  que  comenzaba  la  convalescen- 
cia  y  que  los  dolores  dichos  provenían  de  los  grandes  esfuerzos  que  había 
hecho  el  padre  durante  el  prolongado  período  de  delirio.  En  el  principio 
de  la  noche  de  este  tercer  día  comenzaron  dolores  agudísimos  y  pungiti- 
vos que  se  localizaron  en  el  doblés  de  la  nalga,  hueco  poplíteo,  maleólo 
externo  y  dedo  gordo  del  pie  del  lado  derecho,  siguiendo  así  toda  la  noche 
sin  dqjar  dormir  al  enfermo.  Vi  á  éste  poco  después  de  haber  aparecido 
esos  dolores,  no  había  calentura,  se  conservaba  bien  de  la  inteligencia  y 
creí  que  era  una  nevralgía  del  sciático;  propuse  una  inyección  de  morfina 
y  no  fué  admitida;  entonces  unas  pildoras  de  valerianato  de  quinina,  ex- 
tracto de  belladona  y  clorhidrato  de  morfina,  fricciones  con  bálsamo  tran- 
quilo, esencia  de  trementina  y  láudano  de  Sydenham. 

Cuarto  día.  No  cedieron  los  dolores,  continuaba  sin  reacción;  puse 
una  inyección  hipodérmica  con  un  centigramo  de  clorhidrato  de  morfina, 
pero  no  fué  eficaz  para  aliviar  el  padecimiento  y  produjo  vómitos  tenaces 
que  duraron  todo  el  día  impidiendo  la  absorción  de  las  pildoras  y  de  los 
alimentos.  Cuando  cesó  la  basca  mandé  cápsulas  de  trementina  al  inte- 
rior y  embrocaciones  de  ungüento  napolitano  con  atropina  á  la  cara  pos- 
terior del  muslo,  obteniéndose  algunas  remisiones  y  pudo  el  enfermo  dor- 
mir algunos  ratos.  Así  se  pasó  el  quinto  día. 

Sexto  día.  Desaparecieron  los  puntos  dolorosos  del  sciático  derecho, 
pero  estaban  hinchadas  y  dolorosas  las  articulaciones  del  dedo  gordo  del 
pie,  dorso  del  mismo  y  la  tibio-tarsiana  del  lado  derecho;  había  reacción 
38°5.  Era  pues  evidente  uh  reumatismo  articular  de  principio  grave  y 
anómalo.  No  siendo  después  anormal  el  curso  de  la  enfermedad,  no  diré 
más  sino  que  el  reumatismo  recorrió  casi  todas  las  articulaciones  de  los 
cuatro  miembros,  durando  la  enfermedad  quince  días  desde  la  congestión 
hasta  el  principio  de  la  convalescencia.  Es  de  advertir  que  siendo  el  pa- 
dre de  carácter  rebelde  no  tomaba  la  dosis  prescrita  para  las  24  horas  del 
salicilato  de  sosa  consiguiéndose  que  obedeciera  hasta  los  últimos  días. 
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El  tercer  caso  es  el  de  un  niño  de  ocho  años  de  edad,  de  razn  indíge- 
na, de  buena  constitución,  hijo  de  una  cocinera.  El  3  de  Agosto  de  este 
año  fui  llamado  para  asistir  al  enfermito  y  entonces  se  me  dijo  que  la  ma- 
dre ocupaba  al  niño  en  hacerle  hs  mandado^  y  en  subir  agua  con  una  cu- 
beta y  siendo  muchos  los  viajes  que  tenía  que  hacer  diariamente  se  fati- 
gaba y  siempre  andaba  con  la  ropa  mojada. 

El  día  1?  de  ese  mes  comenzó  el  niño  á  quejarse  de  un  dolor  que  apa- 
reció arriba  de  la  rodilla  derecha  y  aunque  con  bastante  sufrimiento  con- 
tinuó sus  ocupaciones.  El  2  aumentó  la  intensidad  del  dolor  y  no  pudo 
levantarse  de  la  cama;  si  entonces  tuvo  calentura  debe  haber  sido  baja, 
pues  no  se  la  notó  la  madre  al  niño  hasta  el  día"  siguiente  que  fué  Cuando 
me  solicitaron.  Entonces  me  informaron  lo  referido  antes  y  además  que 
esta  era  la  primera  enfermedad  fuera  del  sarampión  que  había  padecido  el 
enfermo.  Este  estaba  en  decúbito  dorsal  y  en  semicoma,  le  habían  hecho 
tomar  en  la  mañana  una  purga  salina  que  vomitó  inmediatamente  después 
de  ingerida.  Solo  insistiendo  mucho  contestaba  á  las  preguntas  que  se  le 
dirigían  é  indicaba  entonces  que  le  dolía  toda  la  cabeza  y  una  pierna  se- 
gún dijo;  el  pulso  no  era  muy  frecuente,  90  latidos  por  minuto,  la  tempe- 
ratura era  de  39° 5,  la  lengua  estaba  húmeda  y  blanca  en  el  centro,  el 
vientre  retraído  é  indolente,  había  constipación,  las  pupilas  algo  contraí- 
das obedecían  á  la  luz,  no  había  fotofobia.  Examinando  el  lugar  que  se 
me  había  indicado  que  dolía  encontré  que  empezaba  á  sufrir  el  niño  cuan- 
do se  tocaba  desde  la  unión  de  la  diáfísis  con  la  epífixis  hasta  la  rótula  lo 
mismo  que  los  puntos  superiores  laterales  de  la  articulación  de  la  rodilla; 
no  se  necesitaba  apoyar  con  fuerza  la  mano  para  hacer  despertar  al  niño, 
bastaba  pasar  la  mano  para  exacerbar  el  dolor,  este  se  manifestaba  do- 
blando ó  extendiendo  la  pierna  sobre  el  muslo;  no  había  hinchazón  ni  em- 
pastamiento:  insistí  varias  veces  en  preguntar  si  sabían  que  hubiera  ha- 
bido golpe  ó  traumatismo  en  la  región  que  padecía,  y  contestó  la  madre 
que  lo  ignoraba  y  que  cuando  comenzó  á  quejarse  su  hijo  le  preguntó  eso 
mismo  sospechando  ella  que  eso  fuera  la  causa  del  dolor,  y  que  el  niño  con- 
testó que  no  había  recibido  golpe  ni  se  había  lastimado. 

Aunque  pensé  que  podría  ser  una  periostitis  ó  unaosteititis  epifíxia- 
ria  me  incliné  más  á  creer  qile  se  trataba  de  un  reumatismo  articular  gra- 
ve, de  forma  cerebral,  y  aunque  así  no  fuera  me  pareció  sería  útil  el  sali- 
cilato  de  sosa  de  cualquiera  manera  que  fuera  la  afección  y  lo  prescribí  en 
cucharadas,  así  como  también  embrocaciones  á  la  región  enferma  de  un- 
güento doble  de  mercurio  con  atropina  y  extracto  de  cicuta. 
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No  tí  al  enfermo  sino  hasta  la  tarde  del  día  4:  desde  la  noche  ante- 
rior me  informaron  que  había  empeorado.  No  había  retenido  ni  los  ali- 
mentos ni  el  salioilato*  pero  los  vómitos  Tenían  aunque  no  tomara  alimen- 
to 6  medicina  repetidas  ocaaiqpes;  ya  fuera  cambiando  de  posición  al  en- 
fermo ó  espontáneamente  venía  basca  de  abundante  líquido  espeso,  doce* 
lor  verde  olivo;  seguía  el  coma,  no  había  habido  grito  hidro- encefálico; 
preguntándole  al  niño  qué  le  dolía  contentaba  que  la  frente,  la  nuca  y  la 
rodilla,  en  ésta  el  dolor  era  más  fuerte  que  la  víspera  á  la  presión;  había 
estravismo  convergente,  las  pupilas  seguían  contraídas  y  más  torpea.  Des- 
de- la  noche  vió  la  madre  que  su  hijo  tenía  una  erupción  confluente  en  el 
pecho  y  vientre;  efectivamente  percibí  un  sinnúmero  de  vesículas  carao» 
terÍ8ticas  de  sudamina,  pregunté  si  habían  notado  que  hubiera  sudado  el 
niño  y  se  me  respondió  que  coa  abundancia!  existían  también  vesículas  en 
Ies  lados  de  la  naris  y  en  la  frente;  este  signo  hizo  que  afirmara  yo  más 
mí  juicio  sobre  el  reumatismo  cerebral*  puesto  %ue  los  sudores  y  la  anda- 
mian son  frecuentes  en  la  forma  grave  de  esa  enfermedad;  la  temperatu- 
ra* era  de  40°3  y  el  palao  latía  90  veces  por  minuto.  Siendo  inútil  insis- 
tir en  dar  el  sslícilato  por  la  boca  receté  calomel  á  dosis»  refractas  y  fric- 
ciones repetidas  en  donde  ee  más  fina  la  piel  con  una  solución  alcohólica 
da  ácido  salioílico,  que-  así  se  absorbe*  bien.  Aunque  pensé  en  los  bsñoe 
<yae>  son  tan  eficaces  en  esta  forma  de  reumatismo  no  era  posible  que  fue- 
ran dados  con  las  precauciones  indispensables  por  la  Eaka  de  recursos  de 
la.  pobre  madre  del  enf ermita, 

El  5  al  medio  día  murió  el  ntfto  y  se-  me  dijp  que  en  1»  noche  del  4 
seguramente)  subió  muchísimo  la  calentara  pues  se  le  sentía  muy  ardien- 
te la  piel. 


La  relación  de  estaa  historias,  ea  sucinta»  pero  creo  qne  pana  el  obje- 
to queane  propongo  no,h*bí&neeesida¿  de* referirían  minuciosamente»  Elisa 
confirman  la  opinión  de  varios  médicos  respecta  de  la  nataraleoadel  re»» 
matismo,  que  supone  quo  la  enfermedad  ee  originada,  pos  mieroorgaaie- 
mot  Efectivamente,  acontece  con  el  reumatíamor  lo  <yue  oom  isa  enferme- 
dades, infectivas,  y  es  que  en  determinado»  caeeet  y  baja  ciertas  circuns- 
tancian se.  presenta  con  anomalía  y  también  con  variedad  en  Le  grados  de 
su.  entidad  morbosa*.  En  las  enfermedad*»  por  infección  má*qu*  en  ka 
otras*  difieren  las  circunstancias  na  solamente!  en  enante  al  paciente,  sin» 
también  en  cuanto  á  la  eauaa  principal  y  ea  cuanta  6  ha 
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rias.  ¿Qué  diferencia  tan  grande  existe  entre  agentes  morbígenos  como  el 
calor  y  el  neumococos  por  ejemplo?  Los  efectos  del  primero  están  en  re* 
¡ación  con  su  intensidad  y  con  la  duración  de  su  acción:  á  tal  grado  ó  tal 
tiempo,  tal  lesión,  y  por  tanto  se  dividen  las  quemaduras  en  grados  que 
corresponden  á  la  intensidad  y  duración  del  agente.  El  neumococus  como 
causa  es  variable  en  sus  efectos  no  porque  ól  varíe  en  sí,  es  decir  en  su 
esencia,  sino  porque  su  actividad  varía  ó  por  las  condiciones  de  su  vida 
misma  ó  por  las  circunstancias  en  las  que  se  encuentran  los  individuos  que 
reciben  sus  ataques  y  así  entre  la  nulidad  de  acción  por  más  que  esté  pre- 
sente, basta  la  gangrena  del  pulmón  el  clínico  observa  una  extensa  pero 
desigual  proporción,  ó  mejor,  graduación  en  los  efectos  de  esa  causa. 

Lo  que  pasa  respecto  del  neumococus  en  sus  diferentes  maneras  de 
producir  pulmonías  diversas  en  sus  manifestaciones,  se  puede  aplicar  á  un 
grande  número  de  causas  de  infección,  y  ese  grande  número  es  tan  im- 
portante que  autoriza  para  establecer  como  regla  que  es  característico  en 
las  enfermedades  infectivas  no  presentarse  siempre  bajo  el  mismo  aspeó- 
te á  diferencia  de  aquellas  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  son  in- 
fectivas y  en  las  cuales  los  síntomas,  curso,  etc.,  se  desarrollau  con  una 
tal  semejanza  en  todos  los  que  los  padecen,  de  manera  que  la  observación 
clínica  viene  á  ser  la  confirmación  de  la  exactitud  de  la  descripción  que  , 
hace  la  Patología.  Es  frecuente  en  el  reumatismo  articular  encontrar  esa 
diversidad  de  manifestaciones  propia  de  las  enfermedades  infectivas,  no 
sólo  en  los  diferentes  enfermos  sino  en  un  mismo  individuo  en  los  ataques 
que  sucesivamente  pueda  padecer. 

Es  autoridad  de  gran  peso  la  opinión  de  Mr.  Eichhorst  quien  describe 
al  reumatismo  entre  las  enfermedades  infectivas  en  su  excelente  tratado 
de  Patología  interna  y  tiene  la  franqueza  de  advertir,  que  á  pesar  de  opi- 
nar en  ese  sentido  no  cree  á  los  que  como  Salisbury  pretenden  haber  des- 
cubierto el  microbio  generador  del  mal  y  que  sea  contagioso  como  afirma 
Thosesen,  pero  indica  como  prueba  de  su  infecciosidad  sus  íntimas  co- 
nexiones con  otras  enfermedades  infectivas  como  la  escarlatina,  la  difte- 
ria) la  disenteria,  etc.,  y  su  frecuente  asociación  con  complicaciones  cuya 
naturaleza  infectiva  es  menos  dudosa  como  por  ejemplo  la  endocarditis; 
agrega  para  mayor  confirmación  lo  siguiente:  "Todo  el  que  haya  visto 
Autopsias  de  reumatismo  articular  agudo,  se  admirará  de  ver  hasta  qué 
punto  se  representa  la  impresión  de  una  enfermedad  infectiva:  hemorra- 
gias en  los  más  diversos  órganos;  tumefacción  turbia  del  corazón,  hígado 
y  ríñones,  bazo  abultado  y  blando,  etc."  Podría  yo  agregar  la  considera- 
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ción  de  que  es  frecuerffe  en  las  enfermedades  infectivas  febriles,  que  en 
determinados  casos  son  malignas  por  1a  bipertermia  qne  no  es  explicable 
por  las  lesiones  de  los  órganos  afectados,  qne  á  veces  basta  son  insignifi- 
cantes y  también  qne  dichas  enfermedades  se  presentan  en  muchos  casos 
con  síntomas  ó  signos  qne  indican  padecimientos  considerables  en  tal  6 
cnal  entraña  y  la  autopsia  demuestran  después  pequeñísimas  alteraciones 
que  no  corresponden  con  lo  que  se  esperaba  encontrar,  habiendo  sido  les 
signos  manifestaciones  de  trastornos  funcionales  y  no  de  lesiones  anató- 
micas. En  los  reumatismos  graves  pasa  ó  que  la  bipertermia  no  está  en  re- 
lación con  la  inflamación  intensa  de  las  articulaciones  ó  que  en  el  reuma- 
tismo de  forma  cerebral,  por  ejemplo,  la  inspección  muestra  una  ligera  in- 
yección de  las  meningeas,  cuando  los  signos  de  la  enfermedad  expresaban 
una  severísima  meningo— encefalitis.  Trousseau  insiste  con  vehemenciaen 
esta  circunstancia  para  probar:  que  la  forma  cerebral  del  reumatismo  con 
signos  de  meningitis  es  de  naturaleza  completamente  diferente  de  la  fleg- 
masía de  las  cubiertas  cerebrales  conocida  con  el  nombre  de  meningitis. 

Lo  que  sucede  respecto  del  reumatismo  cerebral  es  muy  probable  que 
acontezca  en  el  reumatismo  del  pulmón,  pero  en  el  caso  de  la  Sri  ta.  Z.  es 
casi  seguro  que  la  lesión  sí  debe  haber  sido  de  importancia  á  juzgar  por  la 
rudeza  del  soplo  y  de  la  considerable  matitez;  pero  siempre  hubo  anoma- 
lía, puesto  que  la  sintomatología  no  fué  completa  para  entrar  en  el  cua- 
dro de  las  pulmonías  francas  y  tampoco  se  pareció  á  la  de  las  pulmonías 
reumatismales:  difirió  de  la  franca  porque  seguramente  no  hubo  exudados 
puesto  que  la  tos  fué  siempre  seca  y  aunque  los  estertores  crepitantes  que 
hubo  al  principio  pudieron  atribuirse  á  exudación  fueron  de  poca  duración, 
iniciales  verdaderamente  producidos  sin  duda  por  la  congestión  inicial 
también  de  la  pulmonía;  al  decir  que  faltó  exudación  me  refiero  á  la  hú- 
meda que  ocasiona  los  esputos  característicos  de  la  dieba  pulmonía  fran- 
ca, farinosa.  Hay  una  diferencia  entre  la  afección  pulmonar  del  caso  y  la 
que  describen  los  autores,  Trousseau  principalmente,  bajo  el  nombre  de  pul- 
monía reumatismal,  en  la  cual  los  signos  físicos  y  racionales,  entre  ellos  los 
esputos,  son  idénticos  con  los  de  la  verdadera  pulmonía,  difiriendo  sola- 
mente en  la  circunstancia  marcada  por  ese  sabio  clínico,  y  os  que  de  un 
día  á  otro,  de  la  mañana  á  la  tarde,  desaparecen  los  signos;  esta  resolución 
repentina  indica  en  mi  concepto  que  no  se  trata  en  esta  complicación  pul- 
monar del  reumatismo  de  otra  cosa,  más  que  de  una  congestión  intensa 
sin  exudados  inflamatorios;  en  mi  caso  los  signos  físicos  eran  característi- 
cos de  pulmonía  fibrinosa  excepto  la  falta  de  esputos  y  la  enfermedad  fué 
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d*  mal  en  peor  como  pasa  en  las  pulmonías  fibrin^as  que  terminan  por 
1»  muerte.  De  manera  que  esta  repetida  pulmonia  de  la  Srita.  Z.,  ni  fué 
como  la  fibrinosa  ni  como  la  reumatismal.  Esto  obliga  á  investigar  en  lo 
£ne  pueda  haber  consistido  la  anomalía  y  lo  único  que  pienso  es  lo  que 
«fftte: 

Se  recordará  que  en  Diciembre  del  año  pasado  reinaba  la  gripa  en 
México:  ésta  se  combina  muchas  ocasiones  con  otras  enfermedades  i  afeo- 
ti  vas,  imprimiendo  á  estas  un  carácter  de  gravedad  notable  y  también  de 
anomalía;  no  es  por  tanto  aventurado  suponer  que  obrando  simultánea- 
mente en  mi  enferma  el  reumatismo  grave  y  la  influenza,  el  resultado  fué 
una  pulmonía  anómala  en  sus  manifestaciones,  cuya  afección  pasó  los  lí- 
mites de  una  congestión  reumatismal  y  se  detuvo  en  uno  de  los  grados  de 
la  flegmasía  seca,  sin  liquefacción  de  los  exudados  y  tanto  pudo  ser  reu- 
matismal como  gripal.  Es  de  sentir  que  la  autopsia  no  hubiera  aclarado 
el  asunto  pero  siempre  oreo  que  es  curiosa  la  observación. 

El  segundo  caso  en  cierto  sentido  es  favorable  para  confirmar  la  opi- 
nión de  Trousseau,  porque  se  trata  de  un  individuo  nervioso  que  había 
fatigado  su  cerebro  durante  un  período  prolongado.  Este  gran  clínico  sos- 
tiene que  la  forma  cerebral  del  reumatismo  se  manifiesta  de  toda  preferen- 
cia en  las  personas  predispuestas  á  las  nevrosis  ó  á  las  enfermedades  men- 
tales, especialmente  en  aquellas  que  ya  hau  padecido  unas  ú  otras  de  esas 
afecciones.  No  es  posible  negar  que  tiene  razón  Trousseau  en  esto;  pero 
-creo  que  se  debe  tener  en  cuenta  que  relativamente  al  número  de  reumá- 
ticos que  se  observan  en  la  práctica  diaria  son  escasos  los  casos  de  forma 
cerebral;  mientras  que  en  tiempo  del  sabio  médico  francés  y  todavía  hoy 
más  que  entonces,  son  incontables  los  que  están  marcados  con  el  sello  de 
la  nerviosidad  y  muchos  de  estos  se  re u matizan  sin  que  presenten  esa  te- 
mible fonpa.  No  intento,  ni  yo  sería  capaz,  nulificar  esta  opinión  de  Trou- 
sseau que  es  razonable  y  se  funda  en  hechos  incontra vertibles,  más  lo  que 
-quiero  es  indicar:  que  se  debe  profundizar  un  poco  más  la  cuestión,  re- 
cordando siempre  que  en  clínica  machas  veces  se  necesita  no  considerar 
-como  único  factor  una  causa  sola,  otras  más  ó  menos  accesibles,  pueden 
nulificar  la  acción  de  lo  predisponente,  ó  determinar  cuando  esta  no  exis- 
4e  una  forma  anómala  y  grave,  pudiendo  esas  mismas  causas  accesorias 
.influir  para  que  con  predisposición  la  enfermedad  revista  un  carácter  de 
mayor  severidad.  El  enfermo  que  considero  es  candidato  para  cualquiera 
neuropatía  y  es  de  suponer  que  si  padeciere  ciertas  enfermedades  en  el 
.transcurso  de  su  vida  se  revistan  de  alguna  forma  nerviosa,  m&s  en  laque 
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sufrió  últimamente  ha  sido  tal  vez  la  menos  importante  la  predisposición 
que  le  caracteriza  y  lo  son  y  mnefao  como  cansas  la  fatiga  cerebral  proba» 
gada  y  la  alimentación  inconveniente  en  los  (lias  anteriores  á  la  invasión 
del  reumatismo  articular,  no  siendo  por  tanto  aventurado  afirmar  que  k 
congestión  grave  del  cerebro,  inicial  del  repetido  reumatismo  fué  debida! 
las  causas  que  obraron  más  directamente  que  la  predisposición;  por  eso  la 
medicación  evacuante  y  los  antiespasmódicos  desviaron  en  el  enfermo  1* 
manifestación  cerebral  del  reumatismo  con  rapidez,  lo  que  seguramente 
no  habría  acontecido  si  en  el  caso  hubiera  influido  principalmente  la  pre- 
disposición. No  sé  si  sea  curioso  lo  que  sucedió  y  es  que  la  erciática  y  las 
primeras  articulaciones  que  se  afectaron  f  nerón  en  el  miembro  inferior  de- 
recho que  sufrió  en  mayor  grado  la  parálisis  determinada  por  la  conges- 
tión cerebral. 

El  tercer  caso  es  difícil  interpretarlo  debidamente  por  ser  discutible 
su  diagnóstico,  i  Se  trataba  positivamente  de  un  reumatismo  articular? 
Afirmarlo  no  es  posible,  pero  sí  suponerlo  con  grandes  probabilidades.  El 
cuadro  sintomático  indicaba  una  encefalopatía,  extravismo,  torpeza  de  las 
pupilas,  semicoma  permanente, vómitos  y  calentura  alta,  podían  referirse 
á  una  meningo-encefalitis  casi  sobreaguda,  esos  mismos  signos  juntos  con 
sudor  abundante,  sudamina  confluente  y  ese  dolor  que  precedió  á  los  sín- 
tomas cerebrales  y  continuó  hasta  el  fin,  situado  en  la  región  inmediata á 
la  grande  articulación  de  la  rodilla  que  por  su  fijeza  y  exacerbación,  por 
la  presión  y  por  los  movimientos  autorizan  para  pensar  en  un  reumatis- 
mo que  por  su  gravedad  y  rapidez  de  su  curso  no  pudo  extenderse  á  otras 
articulaciones.  Podría  pensarse  que  se  tratara  de  una  periostitis  epi fina- 
ría pero  esta  es  de  mayor  duración  y  sus  síntomas  generales  se  parecen 
más  á  los  de  un  tifo  que  á  los  de  una  meningitis  agudísima. 

En  la  lección  que  dedicó  Trousseau  al  reumatismo  cerebral  después 
de  exponer  la  historia  de  dos  enfermos,  un  bebedor  y  una  mujer  eminen- 
temente nerviosa  y  algo  loca,  dijo:  que  había  en  éstos  una  invitación  por 
parte  del  cerebro  para  atraer  á  él  las  manifestaciones  del  reumatismo,  J 
en  toda  la  lección  se  propone  el  maestro  probar  la  tesis  de  que  sólo  pre- 
disposiciones especiales  determinan  la  forma  cerebral  del  reumatismo  J 
subraya  esta  frase:  El  reumatismo  articular  no  despierta  voluntariamente  las 
simpatías  cerebrales.  Yo  diría  que  esto  es  verdad  respecto  del  reumatismo 
de  los  adultos  y  de  los  viejos,  tal  vez  también  de  los  jóvenes;  pero  en  cnan- 
to á  los  adolescentes  y  á  los  niños,  si  no  es  frecuente  la  forma  meninges 
depende  sin  duda  de  que  está  mucho  menos  dispuesta  la  naturaleza  para 
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el  reumatismo  en  las  primeras  edades;  más  en  la  adolescencia  comiénzala 
enfermedad  á  observarse  más  cuando  y  entonces  6  se  complica  de  la  córea 
6  esta  es,  según  afirma  Roger  y  la  observamos  con  frecuencia  todos  los 
médicos,  la  única  manifestación  primordial  del  reumatismo  á  la  que  se  si- 
gue la  endocarditis  en  gran  número  de  casos;  Cadet  de  Gassi  court  es  tam- 
bién de  parecer  de  que  es  raro  el  reumatismo  sin  la  córea,  la  cual  depen- 
de de  un  padecimiento  del  cerebro.  Eq  la  primera  edad  en  todas  las  en- 
fermedades febriles  hay  la  invitación  para  despertar  las  simpatías  del  ce- 
lebro, precisamente  porque  éste  está  entonces  en  el  importante  periodo  del 
desarrollo,  por  tanto  el  reumatismo  agudo  tiene  que  estar  comprendido  en 
la  regla  y  no  encuentro  razón  en  contra. 

La  edad  de  mi  en  fer  mito  era  de  los  ocho  años,  período  de  transición 
en  el  que  unos  órganos  son  más  susceptibles  que  otros,  y  por  eso  probable- 
mente entonces  el  reumatismo  articular  se  complica  más  frecuentemente: 
así  ea  que  más  que  en  el  adulto  en  los  adolescentes  se  observan  ó  las  en- 
docarditis ó  la  pericarditis,  pleuresía  y  córea  reumatismales;  por  lo  mis- 
mo pienso  que  es  muy  factible  que  el  reumatismo  en  el  niño  pueda  ser 
pernicioso  bajo  la  forma  cerebral  con  más  frecuencia  que  en  los  adultos  y 
los  viejos.  Pero  además  de  estas  circunstancias  que  con  mucha  probabili- 
dad influían  en  mi  enfermo,  me  parece  oportuno  señalar  el  hecho  de  que 
el  carácter  de  los  vómitos  no  era  délos  que  se  observan  en  las  encefalopa» 
tías,  á  pesar  de  que  eran  provocados  en  parte  por  acción  refleja  y  por  su 
cantidad  y  aspecto  la  materia  expulsada  era  igual  á  la  que  se  vomita  en 
lasgastro-duodenitis  infectivas;  ahora  bien,  como  los  niños  comen  sin  dis- 
cernimiento cuanto  se  les  presenta,  no  sería  remoto  que  un  alimento  ó  go- 
losina inconvenientes  se  hubiera  descompuesto  en  el  estómago  é  intestino 
siendo  ocasión  de  una  infección  local  y  general;  si  así  hubiera  sido,  con 
mayor  razón  el  reumatismo  en  el  caso  considerado  fué  anómalo  y  grave. 

México,  Octubre  31  de  1894. 

José  Olvera. 
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Notas  erttfoM  acarea  del  papel  atrlfcnfdo  á  la  a«toii  tel  ttapaa». 

!  ABEMOS  que  las  ondas  sonoras  después  de  reflejarse  más  6  menos  en 
las  paredes  del  con  docto  auditivo,  llegan  á  la  membrana  del  tím- 
pano que  recibe  y  trasmite  las  vibraciones  por  la  cadena  de  hueae- 
cillos  hasta  el  liquido  laberíntico. 

Esta  propiedad  de  la  membrana  del  tímpano  de  recoger  vibra- 
ciones que  corresponden  á  tonos  diversos  comprendidos  entre  32,000  j 
73,000  vibraciones  es  importantísima  para  comprender  la  fisiología  del 
oído. 

Las  vibraciones  de  la  membrana  del  tímpano  han  sido  evidenciada* 
por  Savart  y  después  por  Miiller,  siendo  recientemente  estudiadas  por  Po- 
li tser  por  medio  de  un  curioso  aparato. 

Se  sabe  también  que  la  misma  membrana  experimenta  alternativas 
de  tensión  y  relajación  cuyo  mecanismo  se  atribuye  á  los  musculitos  in- 
terno del  martillo  y  el  del  estribo.  Bichat  creía  que  el  aumento  de  tensión 
correspondía  al  de  intensidad  del  sonido,  hipótesis  contraria  á  las  leyes  de 
la  física  puesto  que  Savart  ha  demostrado  que  mientras  menos  tensa  es- 
tá una  membrana  menos  amplias  son  sus  vibraciones  y  es  más  débil  el 
sonido. 

Estas  son  las  nociones  más  generales  acerca  del  papel  desempeñado 
por  la  membrana  del  tímpano;  mas  algunos  autores  con  ideas  preconcebi- 
das ó  fundados  en  experimentos  más  ó  menos  rigurosamente  instituidos, 
han  procurado  ir  más  lejos  en  el  análisis  de  las  funciones  de  este  órgano 
importante. 

Entre  las  hipótesis  ingeniosas  encuentro  la  de  Bonnafont  para  quien 
la  membrana  del  tímpano  formaría  un  aparato  de  adaptación,  por  la  pro- 
piedad que  tiene  de  tenderse  parcialmente  segán  el  sonido  percibido.  Co- 
mo las  ideas  del  autor  son,  en  mi  concepto,  enteramente  teóricas,  voy  á 
exponerlas  procurando  después  refutarlas  aduciendo  acopio  de  razones  de 
clara  convicción  para  mí. 

Dice  el  autor  citado,  en  su  obra  de  enfermedades  del  oído,  que  si  se 
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descubre  la  oreja  media  conservando  cuidadosamente  todas  las  conexiones 
que  allí  se  encuentran  y  se  ejercen  ligeras  tracciones  en  el  máscalo  inter- 
no del  martillo,  se  ye  distintamente  la  membrana  del  tambor  seguir  los 
movimientos  del  mango  de  este  hueso;  como  esta  membrana  prese  nta  con- 
vexidad marcada  hacia  dentro,  no  podría  ser  extendida  en  todas  partes  á 
menos  que  la  potencia  obrase  perpendicularmente  al  eje  de  esta  superfi- 
cie. No  puede  suceder  esto,  dice  el  autor  citado,  porque  el  mango  del  mar- 
tillo tirando  adentro  y  un  poco  hacia  adelante,  debe  arrastrar  consigo  la 
membrana,  tender  por  lo  mismo  las  fibras  situadas  en  la  parte  posterior 
y  aflojar  lasque  adelante  se  hallan;  esto  se  observa  de  modo  evidente  sin 
haber  sido  notado  por  los  fisiólogos.  Vése  entonces  tensa  la  porción  de  la 
membrana  situada  atrás  de  la  articulación  maleo-timpanal  mientras  que 
la  que  adelante  está,  presenta  un  pliegue  tanto  más  sensible  cuanto  más 
marcada  ha  sido  del  músculo  la  acción.  Por  otra  parte,  el  músculo  del  es- 
tribo hace  bascular  este  hueso  resultando  que  la  cabeza  de  éste  atraída 
hacia  afuera  y  un  poco  hacia  atrás,  arrastre  consigo  la  rama  anterior  é  in- 
terior del  yunque,  de  tal  suerte,  que  el  cuerpo  de  éste  bascula  hacia  ade- 
lante. £1  martillo  á  su  vez,  ejecuta,  en  consecuencia,  un  movimiento  de 
báscula  que  lleva  su  cabeza  articulada  con  el  cuerpo  del  yunque,  hacia  ade- 
lante, al  paso  que  el  mango  se  dirige  hacia  atrás.  A.  su  vez  la  membrana 
timpánica  sufre  las  consecuencias  de  este  movimiento,  es  atraída  de  ade- 
lante hacia  atrás  y  un  poco  de  arriba  hacia  abajo:  la  parte  que  se  encuen- 
tra adelante  de  su  articulación  con  el  mango  del  martillo,  se  tiende  y  la 
porción  posterior  se  relaja. 

El  músculo  interno  del  martillo  y  el  del  estribo  son  pues  congéneres 
como  tensores  de  la  membrana,  pero  antagonistas  en  la  manera  de  ten- 
derla separadamente;  solamente  bajo  la  simultánea  influencia  de  estas  dos 
potencias  se  obtiene  la  total  tensión  de  esta  membrana.  Por  otra  parte, 
el  mango  del  martillo  no  se  articula  en  el  centro  de  esta  membrana,  sino 
un  poco  hacia  su  parte  posterior  é  interna,  de  donde  resulta  que  el  espa- 
cio que  se  encuentra  entre  la  parte  anterior  y  externa  de  "la  extremidad 
del  mango  del  martillo  y  el  anillo  timpánico  es  un  poco  más  considerable 
que  el  de  la  parte  posterior  é  interna.  De  aquí  una  diferencia  notable  en 
la  longitud  de  las  fibras.  Fácil  es  prever  ahora,  dice  el  autor  menciona- 
do, las  consecuencias  fisiológicas  que  deducirse  pueden  de  esta  importan- 
te disposición  para  darse  cuenta  de  la  facultad  que  el  oído  tiene  de  admi- 
tir varios  sonidos.  Los  movimientos  de  la  membrana  tienen  que  diferir  se- 
gún que  el  sonido  sea  grave  ó  agudo;  si  el  primero,  el  músculo  del  estribo 


Goosle 


Digitized  by 


218 


ÛAOSTA  MÉDICA  OI  MÉXICO. 


entrará  en  aeeión  para  poner  al  unísono  las  fibras  de  la  membrana  que  as 
encuentran  en  el  intervalo  anterior  del  mango  del  martillo,  el  mismo  me- 
canismo para  la  parte  posterior  cuando  se  trata  de  sonidos  agudos,  pren- 
dido por  la  contracción  del  músculo  interno  del  martillo. 

Como  se  ve  la  teoría  ó  más  bieu  la  hipótesis  seduce  por  ingeniosa, 
más  los  experimentos  hechos  en  el  cadáver  han  extraviado  al  autor.  La 
membrana  del  tímpano  ni  en  su  totalidad  ni  en  parte  puede  estar  al  uní- 
sono con  los  sonidos  que  oímos.  En  comprobación  de  este  aserto  está  la 
experiencia  diaria,  siendo  muy  fácil  comprender  los  inconvenientes  que 
tan  difícil  acomodación  ocasionaría  en  el  funcionamiento  del  oído.  Efec- 
tivamente, es  sabido  que  la  palabra  articulada  tiene  en  las  consonantes 
vibraciones  muy  complexas,  es  decir,  ruidos,  y  que.  en  la  naturaleza,  más 
que  sonidos  musicales  se  encuentran  ruidos;  si  para  la  trasmisión  de  estas 
vibraciones  la  membrana  del  tímpano  tuviera  que  ponerse  al  unísono,  se* 
ría  imposible  apreciar,  como  apreciamos  y  de  un  momento  á  otro,  las  mo- 
dificaciones más  pequeñas  de  estos  ruidos,  pues  no  se  comprenden  estos 
cambios  instantáneos  de  tensiones  las  más  diversas,  no  digo  en  la  mem- 
brana entera,  menos  en  su  parte  anterior  ó  posterior  que  en  muchos  car 
sos  ambas  estarían  tensas  y  en  otros  una  relajada  y  otra  tensa  y  esto  coa 
rapidez  inconcebible,  como  si  no  supiéramos  que  una  membrana  que  tie- 
ne un  sonido  propio,  conserva  algán  tiempo  el  movimiento  que  este  soni- 
do le  imprimió  y  nadie  ignora  que  oímos  variedad  de  sonidos  por  rápida 
que  sea  su  sucesión. 

Savart,  Müller  y  Wollaston,  hace  tiempo  demostraron  que  cuando  la 
membrana  del  tímpano  se  tiende  por  la  experiencia  de  Valsalva,  la  per- 
cepción de  los  sonidos  graves  disminuye.  Heimhols  ha  demostrado  tam- 
bién que  el  sonido  propio  de  toda  membrana  crecía  proporcionalmente  á 
su  tensión.  Los  mismos  hechos  han  sido  por  Qellé  probados  con  su  inge- 
nioso teléfono;  pero  de  que  se  tienda  la  membrana  en  estas  oi rea  nstancias 
i  se  deduce  acaso  que  la  tensión  ha  de  ser  proporcional  al  tono  del  sonido 
que  recibef  Hay  un  principio  de  acústica  que  establece  que  una  membra- 
na no  entra  en  vibración  sino  para  un  sonido  determinado,  que  es  el  so- 
nido fundamental  ó  para  un  múltiplo  simple  de  este  sonido,  es  decir,  1a 
octava;  ¿cómo  comprender  dentro  de  este  principio  ya  no  los  raidos,  ni  áán 
los  sonidos  de  la  música,  si  la  membrana  del  tímpano  tuviera  que  vibrar 
al  unísono  con  ellosf 

Hacer  de  la  membrana  del  tímpano  uu  aparato  de  acomodación  para 
el  oído,  es  lo  mismo  que  colocar  en  el  iris  la  aoomodaoíóh  del  ojo. 
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Tiempo  vendrá  en  que  la  fisiología  de  la  oreja  intérnanos  sea  tan  co- 
nocida como  la  del  órgano  de  la  vista  y  entonces  tendremos  la  explicación 
clara  de  lo  que  boy  ofrece  tantas  dificultades.  Contentémonos  por  ahora 
con  saber  que  las  vibraciones  de  los  cuerpos  sonoros  son  recogidas  por  la 
membrana  del  tímpano  para  su  transmisión  por  la  cadena  de  buesecillos 
á  la  ventana  oval.  Por  esta  pequeña  ventana  la  ciencia  actual  no  ve  más 
que  obscuridades  ó  los  fuegos  fatuos  de  hipótesis  que  se  apagan  al  frío  so- 
plo de  severa  crítica, 

México,  Octubre  31  de  1894. 

J.  M.  Bandera. 


ALGUNOS  DATOS 

SOBRE  AGUAS  PUBLICAS  DEL  TALLE  DE  MEXIOO. 


"L  origen  de  las  aguas  públicas  en  él  VaUe  de  México  generalmente  es 
de  manantial;  no  obstante,  mucbas  poblaciones  nada  más  pueden 
proveerse  del  agua  de  los  pozos  comunes  ó  poco  profundos;  algu- 
nas, en  menos  número,  de  agua  de  rio,  y  tres  solamente  hacen  uso 
de  agua  conservada  en  algives. 
Las  poblaciones  que  hacen  uso  de  agua  de  manantial,  son  las  siguien- 
tes, de  Norte  á  Sur:  Pachuca,  Coyotepec,  Tepozotlán,  Teotihuacán,  Tul- 
tklán,  Coacalco,  Tizayuca,  Tepetlaoxtoc,  Tlalnepantla,  Texcoco,  Atzca- 
potzalco,  Guadalupe,  Nauealpan,  México,  Chimalhuacán,  Taoubaya,  Ixta- 
calco,  Santa  Fe,  Atlipao,  Ixtapalapa,  Huixquilucan,  Caajimalpa,  Haz- 
tahuacán,  San  Ángel,  Coyoacán,  Tl&lpam,  Tláhuac,  Chadco,  Xochi milco, 
Tulyebualco,  Mixquic,  Actopan,  Tlalmanaloo,  Temamatla,  Milpa  Alta, 
Oxtotepec  y  Ayapango. 

Las  que  hacen  uso  de  agua  de  pozo  son  las  siguientes  :  Huey  poxtla, 
Tezontepec,  Huehuetoca,  Tizayuca,  Zumpango,  Xaltenco,  Mextlálpam, 
Tlaxomulco,  Tultepec,  Cuautitlán,  Tezoyuca,  Ecatepec,  Papalotla,  Tacú- 
bft|  Ohicoloapan,  Mixcoac,  Ixtapalapa,  Cuautzinco  y  Oocotitlán. 

Las  que  hacen  uso  de  agua  de  río  son:  Huey  poxtla,  (que  también 
-consume  agua  de  pozo),  Ooyotepec,  Teoloyuca,  Teotihuacán  (que  también 
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consume  agua  de  manantial),  Huixquilucan  (que  también  conmine  agua  de 
manantial),  Temamatla  y  Tenango. 

Las  que  consumen  agua  conservada  en  algivea  son:  Temaxoalapa, 
Tecamac  y  Otumba. 

No  tenemos  conocimiento  de  que  se  haya  hecho  el  análisis  de  las  aguas 
públicas  del  Valle,  ai  no  es  de  las  que  abastecen  á  la  Ciudad  de  México; 
pero  sí  se  sabe  que  en  muchas  poblaciones  el  agua  de  que  hacen  uso  ha 
tenido  con  frecuencia  mal  gusto  ú  olor.  Las  municipalidades  de  que  se 
trata  son  las  siguientes:  Tezontepec,  Temaxcalapa,  Coyotepec,  Ot  uñaba, 
Tultitlán,  Ecatepec,  Tlalnepantla,  Texcoco,  Ciudad  de  México,  Ixtacalco, 
Atlipac,  Haztahuacán,  San  Ángel,  Tláhuac,  Chalco  y  Xochimilco. 

La  causa  á  que  se  atribuyen  eeos  defectos  del  agua  es,  ó  bien  la 
putrefacción  de  la  misma  en  los  pozos  6  algives,  6  á  que  varias  fábricas 
vierten  sus  desechos  en  las  aguas  de  consumo.  Las  poblaciones  que  se 
quejan  más  de  esto  último  son  las  siguientes:  Cuautitlán,  Tultitlán,  Tlal- 
nepantla, Naucalpan,  Tacubaya,  Sau  Ángel,  Texcoco,  Chalco  y  Tlalma- 
nalco. 

El  sistema  de  acueductos  es  poco  higiénico  ó  incompleto  en  las  pocas 
poblaciones  del  Valle  donde  existe,  y  en  las  demás  falta  del  todo,  pues  6 
bien  consiste  en  un  simple  caño  practicado  en  la  tierra,  sin  revestimiento 
ni  cubierta,  6  no  hay  ni  siquiera  ese  medio  de  conducción.  Las  pobla- 
ciones que  tienen  acueductos  son  las  siguientes:  Pachuca,  de  fierro  una 
parte,  otra  de  barro  y  el  resto  de  manipostería;  Tlalnepantla,  de  piedra; 
Naucalpan,  de  fierro  una  parte  y  otra  de  manipostería;  Guadalupe,  de 
manipostería  y  plomo;  México,  de  fierro  una  parte  de  los  acueductos  y  otra 
de  manipostería,  mal  construidos  y  descubiertos  en  grandes  tramos;  Tex- 
coco, de  barro;  Tacubaya,  de  barro  y  manipostería;  Santa  Fe,  de  mam- 
pos  tería  y  madera;  Cnajimalpa,  de  madera;  San  Ángel,  de  barro  la  mi- 
tad del  trayecto  y  caño  descubierto  lo  demás,  y  Tlálpam,  de  fierro. 

La  cantidad  de  agua  de  que  disponen  las  municipalidades  es  en  4o 
general  escasa,  lo  cual  depende  de  que  el  volumen  de  este  líquido  que  en- 
tra á  la  población  no  es  suficiente  para  satisfacer  las  necesidades  del  ve- 
cindario, y  más  frecuentemente  que  no  se  halla  repartido  de  una  manera 
conveniente. 

Las  poblaciones  que  tienen  mis  escasez  de  agua  potable  son  las  si- 
guientes: Huehuetoca,  Tizayuca,  Temaxcalapa,  Tecamac,  Otumba,  Cnau- 
titlán, Tultitlán,  Tlalnepantla,  Tacuba,  México  (62  litros  por  habitante); 
Tacubaya,  Mixcoac,  Actopan,  Milpa  Alta,  y  Oxtotepec  Aquellas  pobla» 
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cienes  en  que  no  está  igualmente  repartida  son:  Pachaca,  Huehuetoca,  Te- 
maxcalapa,  Tecamac,  Tepozotlán,  Otamba,  Taltitlán,  Tepetlaoxtoc,  Nau- 
calpan,  Tacaba,  México,  Tacaba/a,  Mixcoac,  Actopan,  Milpa  Alta  y  Ox- 
totepec. 

La  calidad  de  las  aguas  del  Valle  es  en  lo  general  buena  en  Su  ori- 
gen, pero  debido  al  modo  de  conducción  en  unos  casos,  á  la  mala  conserva- 
ción en  otros  y  á  las  dificultades  de  conseguir  agua  potable  á  poco  costo 
en  algunos;  el  resultado  final  es  que  muchas  localidades  hacen  uso  de  aguas 
que  no  se  pueden  considerar  como  potables.  Los  caracteres  de  esas  aguas 
que  todo  el  mundo  puede  apreciar,  es  decir,  los  organolépticos,  han  de- 
mostrado lo  siguiente:  que  el  agua  es  turbia  y  salada  en  las  municipalidades 
de  Pachaca,  Tezontepec,Tizayuca,  Ixtapalapa,  Haztahuacán,  y  Tláhuae; 
turbia  sin  ser  salada  en  las  de  Nectlálpam,  Tecama,  Otumba,  Tlalnepan- 
tla,  Guadalupe,  Tacaba,  México,  Tacnbaya,  Santa  Fe,  Mixcoac,  Cuaji- 
malpa,  San  Ángel  y  Ohalco;  salada  sin  ser  turbia,  en  Zumpango,  Jalteneo, 
Ohiooloapan,  Ixtapalapa,  y  Cuautzinoo. 

Toi  amen  medio  de  agua  que  recibe  actualmente  la  ciudad. 


Metros  cúbico*. 


Agua  delgada  

Agua  gorda  (alberca  del  bosque) 

Agua  de  Guadalupe  

Pozos  artesianos  


12.000 
9.000 
0.800 
6.930 


Yelumea  de  agua  que  podrá  recibir  la  Ciudad  coa  las  obras  ejecutadas 
para  obtener  alta  presión. 


Metros  oúbieot. 


Agua  delgada   12.000 

Agua  gorda  (alberca  del  bosque)   33.000 

Agua  gorda  (alberca  exterior)   12.000 

Agua  de  Guadalupe   0.800 

Pobos  artesianos  ^   6.930 


Méxioo,  Noviembre  21  de  1894. 


D.  Orvañakos. 
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CIRUGIA 


IRRIGACION  CONTINUA  DB  LA.  VEJUGA. 

[iebtas  condiciones  especiales  de  la  vejiga  6  de  los  órganos  con 
quienes  ella  se  relaciona,  producen  el  estancamiento  de  la  orina, 
su  permanencia  en  el  bajo  fondo  vesical,  la  alteración  de  sos  ele- 
W®$&  mentos  constitutivos  y  los  accidentes  consecutivos  á  la  absorción, 
•     esto  es,  la  fiebre  urinosa. 

Por  sólo  los  progresos  de  la  edad  é  independientemente  de  todo  esta- 
do patológico  especial,  la  próstata  aumenta  de  volumen  en  los  viejos,  sa 
desarrollo  se  hace  en  todos  sentidos  ó  bien  con  predominio  de  alguno  de 
sns  lóbulos;  pero  en  todos  casos  tiene  por  efecto  bacer  mis  amplio  y  pro- 
fundo el  bajo  fondo  de  la  vejiga.  En  estas  condiciones,  si  se  contrae  pa- 
ra expulsar  la  orina,  nunca  llega  á  vaciarse  completamente,  queda  siem- 
pre cierta  cantidad  ocupando  el  bajo  fondo  de  la  vejiga,  aun  á  pesar  de 
las  enérgicas  contracciones  del  órgano.  Permaneciendo  allí  la  orina  se  al- 
tera, obra  sobre  el  epitelio  y  provoca  la  absorción  de  sus  elementos,  pro- 
duciendo la  fiebre  y  todo  el  cuadro  sintomático  del  envenenamiento  uré- 
mico. 

Sabemos  perfectamente  la  benéfica  influencia  que  en  tales  circuns- 
tancias ejerce  la  asepsia  de  la  vejiga  por  medio  de  lavados  frecuentes,  ya 
sea  con  objeto  de  desalojar  la  orina  del  bajo  fondo  de  la  vejiga,  ó  bien 
empleando  algún  antiséptico  que  obre  sobre  la  misma  orina  ó  modifique 
la  superficie  vesical  alterada. 

Nos  son  bien  conocidos  los  buenos  resultados  de  la  prostatotomía  y 
la  canalización  de  la  vejiga  por  medio  del  ojal  perineal;  pero  en  algunos 
casos,  á  pesar  de  la  sección  y  aun  de  la  resección  de  la  próstata,  la  orina 
se  acumula  siempre  en  el  bajo  fondo,  se  vacía  incompletamente  la  vejiga 
á  pesar  de  estar  canalizada  y  continúan  los  accidentes  de  absorción,  aun  á 
pesar  de  lavar  dos  y  tres  veces  la  vejiga  durante  el  día. 

En  estas  circunstancias  la  irrigación  continua  se  impone  y  es  el  úni- 
co medio  de  conjurar  tales  accidentes. 

En  lo  conducente  al  objeto  que  me  propongo,  referiré  brevemente  ltf 
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circunstancias  que  me  obligaron  á  recurrir  á  la  irrigación  continua,  los 
"buenos  resultados  que  de  ella  obtuve  y  la  manera  como  pude  practicarla. 

Los  accidentes  prostéticos  acompañados  de  fiebre  urinosa,  me  pusie- 
ron en  la  necesidad  de  practicar  hace  poco  tiempo  el  ojal  perineal  en  un 
individuo  de  78  años  de  edad  y  que  llevaba  algún  tiempo  de  sufrir  tales 
accidentes.  La  operación  no  presentó  ninguna  particularidad  digna  de 
mención  especial;  pero  de  paso,  y  al  tratar  este  punto,  permítaseme  decir 
dos  palabras  acerca  del  procedimiento  que  yo  empleo  para  practicar  el  ojal 
perineal  en  los  viejos  y  las  razones  anatómicas  que  rae  han  servido  de  ba- 
se para  adoptarlo. 

Por  los  progresos  de  la  edad,  como  he  dicho  Antes,  la  próstata  crece 
y  se  hace  muy  voluminosa  en  los  viejos;  los  espacios  bulbo-rectal  y  bulbo- 
anal  disminuyen  considerablemente  y  uno  délos  peligros  de  las  operacio- 
nes perineales  en  los  viejos,  es  la  herida  del  bulbo  por  la  hemorragia  que 
produce.  Yo  no  empleo  la  incisión  mediana,  sino  la  oblicua  hacia  abajo  y 
atrás,  exactamente  como  si  se  tratara  de  hacer  la  talla  lateralizada.  Des- 
pués de  dividir  las  capas  superficiales,  piel,  tejido  celular  y  aponeurósis 
superficial,  el  primer  punto  de  referencia  que  busco  es  el  bulbo,  que  des- 
cubro* dividiendo  los  músculos  bulbo-cavernoso  y  transverso  superficial 
del  perineo,  al  nivel  de  su  entre-cruzamiento  delante  del  ano;  diseco,  por 
decirlo  así,  el  bulbo,  lo  pongo  á  descubierto  en  su  parte  lateral  izquierda 
y  el  mismo  bulbo  me  conduce  á  la  porción  membranosa  de  la  uretra,  que 
divido,  para  penetrar  en  la  vejiga. 

En  el  individuo  á  que  me  refiero,  como  de  ordinario,  dividí  el  cuello 
de  la  vejiga  y  la  próstata  en  su  radio  oblicuo  inferior  izquierdo.  Con  las 
pinzas  de  Guyon  practiqué  la  resección  del  lóbulo  derecho  de  la  glándula, 
que  era  el  más  voluminoso;  pero  como  la  superficie  de  sección  era  exten- 
sa y  hecha  en  el  espesor  del  parenquima  glandular,  fué  preciso  aplicar  la 
cánula  de  Dupuytren  para  detener  la  hemorragia.  Después  de  la  operación 
y  durante  la  noche  la  temperatura  se  mantuvo  baja  (36°  )f  pero  al  siguien- 
te día  encontré  á  mi  enfermo  con  temperatura  de  37¿  grados.  Sin  quitar 
la  cánula,  por  temor  de  que  la  hemorragia  pudiera  aun  reproducirse,  la- 
vé la  vejiga  y  pude  cerciorarme  que  la  cánula  no  funcionaba  satisfacto- 
riamente. Ese  día  y  después  de  algunas  horas  de  la  curación,  la  tempe- 
ratura, aunque  por  corto  tiempo,  llegó  á  subir  hasta  40°  y  se  mantuvo  du- 
rante la  noche  á  39°.  Al  siguiente  día  quité  la  cánula  y  canalizó  amplia- 
mente la  vejiga;  hice  la  asepsia  de  este  órgano  á  mi  entera  satisfacción  y 
al  terminar  la  curación  la  temperatura  había  bajado  á  36  J  grados,  cifro 
normal  en  este  individuo. 
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La  temperatura  se  man  taro  baja  durante  el  día;  pero  en  lrnaaitae  ha- 
rá* de  la  noche  volvió  á  sabir  y  al  siguiente  día  encontró  temperatura  de 
cerca  de  39°. 

Volvió  á  bajar  después  de  la  curación  y  durante  dos  días  se  repitió  ti 
mismo  fenómeno,  esto  es,  que  la  temperatura  bajaba  después  de  la  can- 
ción y  comenzaba  &  subir  algunas  horas  después.  Bien  pronto  obeerté  j 
pude  con  vencerme,  de  que  á  pesar  de  la  presencia  del  tubo,  cierta  canti- 
dad de  orina  permanecía  estancada  en  el  bajo  fondo  y  salía  meccladaccn 
el  agua  al  comenzar  á  lavar  la  vejiga.  Desde  luego  pensé  ea  hacer  pas» 
una  corriente  continua  de  agua  á  la  temperatura  de  38  6.39  grados,  ooa 
objeto  de  evitar  el  estancamiento  y  por  consiguiente  la  fiebre  de  absor- 
ción. 

Mi  primera  idea  fué  colocar  una  sonda  en  el  canal  de  la  uretra  lu- 
ciéndola llegar  hasta  la  vejiga  y  hacer  pasar  por  ella  una  corriente  ooa- 
tinua,  poniendo  dicha  sonda  en  comunicación  con  el  tubo  de  un  irrigador. 
Al  poner  en  práctica  mi  idea  pensé  que  tal  ves  el  agua  pasaría  directamen- 
te por  el  ojal  perineal  sin  desalojar  la  orina  que  existía  en  el  bajo  fondo 
de  la  vejiga.  Pero  como  esta  era  una  idea  puramente  teórica,  quise  ver  si 
resultado  de  la  experimentación  y  al  efecto  coloqué  una  sonda  de  Nólatoa 
en  el  canal  de  la  uretra  haciéndola  llegar  hasta  la  vejiga  y  establecí  la  ce- 
mente continua.  Hisse  pasar  dos  litros  de  agua  al  través  de  la  sonda  y  ob- 
servé que  salía  fácilmente  por  la  herida  perineal,  pasando  entre  el  tubo  y 
la  superficie  de  la  herida;  pero  ni  una  sola  gota  pasaba  al  través  del  tubo 
que  canalizaba  la  vejiga;  prueba  evidente  que  la  corriente  no  llegaba  has- 
ta el  bajo  fondo.  Obtuve  la  demostración  de  este  hecho  haciendo  pasar  1* 
corriente  por  el  tubo  de  canalización,  casi  hasta  llenar  la  vejiga  y  reco- 
giendo después  el  líquido  á  su  salida  del  tubo,  pude  ver  perfectamente 
orina  turbia  y  purulenta  mezclada  con  el  agua  que  acababa  de  inyectar. 
De  consiguiente,  la  sonda  uretral  era  insuficiente  para  lavar  la  vejiga  por 
medio  de  una  corriente  continua.  Entonces  pensé  en  la  sonda  estomacal 
de  doble  corriente,  que  arreglé  de  la  siguiente  manera:  Dividí  la  extre- 
midad de  la  sonda  encima  de  las  aberturas  laterales  que  corresponden  i 
cada  uno  de  los  tubos  que  la  forman  y  de  manera  que  la  abertura  de  di* 
ohos  tubos  estuviera  al  mismo  nivel;  hize  una  escotadura  lateral  sobre  el 
borde  de  sección  de  cada  tubo  y  una  abertúra  lateral  á  poca  distancia  de 
ella  para  facilitar  el  paso,  tanto  del  líquido  que  llegaba  á  la  vejiga,  como 
del  que  volvía  de  dicho  órgano.  Coloqué  un  índice  de  vidrio  en  cada  uno 
de  los  tubos  terminales  de  la  sonda  y  puse  en  comunicación  uno  de  ellos 
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con  el  tubo  del  irrigador  que  debía  suministrar  la  corriente  y  el  otro  con 
ni*  tubo  de  escape  <jue  daba  paso  al  agua  que  volvía  de  la  vejiga  y  era  re- 
cibido en  una  vasija  colocada  en  el  suelo  á  un  lado  de  la  cama  del  enfer- 
mo. Una  vez  asegurado  del  perfecto  funcionamiento  del  aparato,  para  lo 
cual  me  servían  los  índices  de  vidrio,  fijé  la  posición  de  la  parte  int ra- ve- 
sical de  la  sonda  por  medio  de  un  alfiler  de  seguridad  y  dos  cintas,  tal  co- 
mo acostumbramos  hacerlo  ordinariamente.  Desde  el  momento  en  que  es- 
te simple  aparato  comenzó  á  funcionar,  cesó  por  completo  el  estancamien- 
to de  la  orina  en  el  bajo  fondo  de  la  vejiga  y  la  fiebre  de  absorción  des- 
apareció enteramente. 

Como  se  ve,  el  medio  es  bien  simple  y  basta  tal  punto,  que  temo  que 
tal  vez  algunos  de  mis  respetables  consocios  encuentren  el  asunto  de  que 
me  he  ocupado  demasiado  trivial;  pero  en  las  circunstancias  que  lo  he  em- 
pleado sus  resultados  han  sido  tan  ventajosos,  tan  rápidos  y  tan  sosteni- 
dos, que  no  he  vacilado  en#aconsejar  su  empleo  en  igualdad  de  circuns- 
tancias. 

Yo  me  valí  de  sonda  estomacal  porque  la  tenía,  por  decirlo  así,  á  mi 
alcance;  pero  llegado  el  caso  podrán  utilizarze  en  el  mismo  sentido  los 
tubos  de  canalización  que  empleamos  comunmente,  uniéndolos  por  medio 
de  una  solución  de  caoutchouc  y  se  obtendrá  el  mismo  funcionamiento. 

Así  pues,  sencillez  del  medio,  facilidad  de  aplicación  y  resultados 
seguros  é  inmediatos,  tales  son  en  resumen  las  cualidades  que  hacen  de 
él  su  mejor  recomendación. 

México,  Octubre  17  de  1894. 

•  Francisco  de  P.  Chacón. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Snüi  del  día  1?  de  Majo  de  1895.— Acta  dúo.  30.— Aprobada  el  8  dél  ràe  m  j  alo. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  José  María  Bandera. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  veinticinco  minutos  de  la  noche. 
Ko  habiendo  Jectura  de  Reglamento  el  Sr.  Presidente  invitó  &  los 
seftores  socios  para  que  hicieran  alguna  comunicación. 
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El  Sr.  Dr.  Ramos  usó  de  la  palabra  y  dijo:  que  iba  á  referir  un  caso 
muy  curioso  de  Daltonismo,  afección  que  es  muy  rara  en  México.  La  dis- 
cromatopsía  tabética  es  uno  de  los  primeros  síntomas  que  se  observa  en  los 
enfermos  en  quienes  más  tarde  se  desarrolla  la  ataxia  locomotriz,  y  á  pro- 
pósito refirió  dos  hechos:  el  primero  de  un  individuo  que  al  ver  pasar  en 
París  un  batallón,  creyó  que  los  soldados  iban  vestidos  de  gris  siendo  así 
que  el  uniforme  era  pantalón  rojo  y  ohaquetín'azul;  cosa  análoga  pasó  en 
otro  enfermo  que  en  el  mes  de  J unió,  cuando  los  árboles  de  los  Boulevares 
están  cubiertos  de  hojas  verdes  tos  veía  de  color  amarillo;  otros  no  distin- 
guen-las monedas  de  oro  de  las  de  plata  sobre  todo  en  las  noches,  con  lm 
artificial.  Estas  perturbaciones  de  la  visión  cuando  son  sintomáticas  de  la 
ataxia  no  deben  confundirse  con  el  daltonismo.  Se  han  considerado  ge- 
neralmente como  causa  del  daltonismo  W  matrimonios  consanguíneos,  y 
el  individuo  en  cuestión  es  en  efecto  hijo  de  dos  primos  hermanos;  pero 
advierte  el  Sr.  Ramos,  que  otros  autores,  entre*ellos  Tronseau,  dudan  de 
la  influencia  que  tenga  la  consanguinidad  sobre  esa  afección. 

El  enfermo  á  que  se  refiere  es  un  joven  de  33  años  de  edad  empleado 
en  una  Droguería,  casado  hace  año  y  medio,  no  tiene  hijos,  no  hay  alte- 
ración en  sus  órganos  digestivos,  ni  pulmonares,  no  hay  diátesis  sifilítica 
ni  escrofulosa,  en  suma  no  padece  de  nada:  una  casualidad  hizo  descubrir 
su  falta  de  percepción  de  los  colores,  porque  al  comprarse  una  corbata  la 
escogió  de  color  verde  perico  según  la  expresión  de  su  señora,  la  que  ad- 
mirada de  su  mal  gusto  le  mostró  varios  colores  y  notó  que  los  confun- 
día. Consultado  el  Sr.  Ramos  encontró  en  el  examen  que  le  hizo  una  li- 
gera miopía,  la  agudez  visual  es  enteramente  normal,  distingue  lo!  carac- 
teres más  pequeños  de  las  escalas,  no  hay  alteración  vascular  ni  lesión  al- 
guna de  los  medios  y  fondo  del  ojo.  Solo  falta  la  facultad  cromática  con- 
fundiendo el  verde  vegetal  con  el  amarillo,  el  lila  con  el  azul,  el  verde  sa- 
bido con  el  café,  el  verde  muy  claro  con  el  amarillo,  el  verde  azulado  con 
el  aplomado;  el  rosa  subido  con  el  azul;  el  verde  muy  claro  con  el  cafó, 
etc.,  etc.  El  Sr.  Ramos  ha  observado  y  así  está  comprobado  por  multitud 
de  casos  clínicos,  que  en  las  diversas  alteraciones  de  la  visión,  el  color 
amarillo  es  el  último  que  se  pierde,  lo  cual  puede  considerarse  como  una 
ley  sin  que  se  sepa  el  por  qué  de  este  hecho  curioso,  y  pide  la  opinión  de 
los  señores  socios  y  especialmente  del  Sr.  Dr.  Parra,  sobre  este  asunto. 

Terminó  hablando  de  los  inconvenientes  del  daltonismo  para  el  des- 
empeño de  ciertos  empleos,  y  dijo  que  en  Europa  á  los  empleados  de  fe- 
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rrocarriles,  los  vigías  de  buques,  etc.,  se  les  sujeta  á  un  examen  de  su  vi- 
sión antes  de  ocupar  dichos  puestos. 

El  Sr.  Dr.  Parra,  contestando  á  la  interpelación  del  Sr.  Ramos,  di- 
jo, que  las  leyes  empíricas  son  una  generalización  deducida  por  inducción 
de  los  hechos  observados^  y  así  realmente  puede  considerarse  como  una  ley 
la  proposición  de  que  el  amarillo  es  el  color  más  persistente,  aun  cuando 
no  sepamos  la  razón  de  esto,  encontrándose  acaso  en  el  estudio  histológi- 
co de  la  retina. 

Con  respecto  á  la  consanguinidad,  él  no  creó  que  cause  los  males  que 
se  lo  atribuyen.  Si  el  matrimonio  es  de  personas  sanas  sin  diátesis  algu- 
na, los  hijos  serán  también  sanos;  pero  si  los  cónyuges  tienen  alguna  en- 
fermedad de  familia,  alguna  tara,  entonces  sí  la  heredarán  los  hijos,  no 
por  efecto  de  la  consanguinidad,  sino  por  acumulación  Je  herencia. 

£1  Sr.  Ramos  contesta  que  éi  no  hizo  más  que  referir  lo  que  dicen  los 
autores  acerca  de  la  influencia  de  la  consanguinidad,  inclinándose  á  la  opi- 
nión expuesta  por  el  Sr.  Parra. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  dijo:  Si  tomo  la  palabra  en  la  discusión  suscita- 
da por  la  interesantísima  comunicación  que  nos  ha  hecho  el  Sr.  Ramos,  es 
porque  en  mis  estudios  de  microfotografía  microbiana  he  podido  apreciar 
la  semejanza  que  existe  entre  la  impresión  de  las  imágenes  sobre  la  retina 
y  la  que  da  sobre  la  placa  fotográfica  el  sistema  óptico  objetivo;  más  se- 
mejanza existe  aún  entre  la  persistencia  de  esta  imagen  y  la  persistencia 
de  la  imagen  latente  sobre  una  placa  sensible;  si  aceptamos  como  exacta 
esta  coraparaéión  y  tratamos  de  explicar  por  los  fenómenos  fotográficos, 
lo  qu*  pasa  eo~un  ojo  afectado  de  daltonismo,  tendremos  que  recordar, 
como  el  Sr.  Ramos  lo  ha  dicho,  que  el  color  amarillo  es  el  últim  >  que  se 
pierde  á  la  percepción  ocular  y  sorprende  que  en  la  fotografía  isocromáti- 
ca ú  ortocromática  es  indispensable  para  la  obtención  de  los  valores  rela- 
tivos de  los  colores  del  espectro,  que  se  interponga  un  vidrio  amarillo  ó 
una  cubeta  con  una  solución  amarilla  de  ácido  pícrico  ó  de  bicromato  de 
potasa,  y  que  por  este  medio  como  es  sabido  las  pruebas  fotográficas  pre- 
sentan detalles  de  claro  obscuro  aun  en  los  colores  que  la  fotografía  nor- 
mal al  gelatino— bromuro  sin  cosina  ó  sin  alizarina;  si  se  fotografía  una 
preparación  microscópica  que  tenga  los  microbios  coloridos  en  violeta  obs- 
curo, (violeta  de  genciana)  y  el  fondo  en  azul  de  metilena,  en  una  placa  nor- 
mal la  impresión  será  intensa  por  estos  colores  y  casi  igualará  á  la  impre- 
sión que  dan  los  rayos  luminosos  que  atraviesan  el  vidrio  porta-objeto  en 
donde  no  hay  preparación;  pero  si  en  vez  de  la  placa  antes  dicha  usamos 
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una  o  isocromática  6  la  cosina  é  interponemos  el  vidrio  amarillo,  el  role- 
ta y  el  azul  tendrán  meuos  acción  actímica  eobre  la  placa  y  l&s  imágenes 
aparecerán  claras  y  bien  definidas. 

Este  fenómeno,  como  antes  dije,  parece  tener  una  íntima  relación  oon 
el  que  se  observa  en  los  individuos  que  no  pueden  apreciar  ni  los  colores 
ni  los  matices  de  ellos,  y  creo  que  el  Sr.  Ramos  tan  amante  del  progreso 
de  su  especialidad,  no  debe  dejar  de  analizar  esas  teorías  que  pudieran  tal 
vez  aclarar  algo  sobre  esa  laguna  que  existe  en  la  ciencia  respecto  4  la  in- 
terpretación de  tan  importantes  y  curiosos  fenómenos  oculares. 

El  Sr.  Ramos  celebró  haber  dado  ocasión  para  que  hablaran  los  Sres. 
Gaviño  y  Parra;  habló  del  kinetoscopiode  Édisson  como  prueba  de  la  per- 
sistencia de  las  imágenes  en  la  retina,  dijo  qne  el  color  violeta  es  el  que 
impresiona  más;  qne  los  rayos  ultravioletas  no  se  perciben,  y  sijt  embargo 
también  impresionan;  que  el  color  amarillo  tiene  propiedades  curiosas  que 
lo  hacen  un  color  misterioso  por  decirlo  así;  que  es  uno  de  los  colores  que 
impresionan  menos  la  retina  y  así  se  han  recomendado  los  anteojos  con 
vidrios  amarillos,  los  libros  y  periódicos  impresos  en  papel  amarillo. 

El  Sr.  Dr.  A.  Chacón  siente  que  el  Sr.  Ramos  no  haya  insistido  más 
sobre  el  punto  que  tocó  respecto  á  la  necesidad  d«  reconocer  la  vista  de  las 
personas  empleadas  en  los  ferrocarriles,  vigías  y  otros  oficios  semejante*. 
Preguntó  además  cómo  pudo  averiguar  el  Sr.  Ramos  que  su  enfermo  con- 
fundía los  colores,  pues  sabido  es  que  aun  las  personas  que  tienen  su  vis» 
ta  sana  los  confunden  porque  no  saben  sus  nombres,  y  por  esto  es  que  en 
la  actualidad  se  les  enseña  á  los  niños  en  las  Escuelas. 

El  Sr.  Ramos  contestó,  que  examinó  á  su  cliente  presentándole  gran* 
des  madejas  de  estambre  con  tintes  diversos  y  pidiéndole  le  diera  la  de  es- 
te ó  aquel  color. 

Se  leyeron  los  turnos  de  lectura  y  se  levantó  la  sesión  á  las  ocho  y 
tres  cuartos  de  la  noche  con  asistencia  de  los  Sres.  Bandera,  Oaréaga, 
Chacón  A.,  Gayón,  Gaviño,  Lugo,  Malanco,  Núñez,  Olvera,  Parra,  Pe- 
fiafiel,  Ramos,  Toussaint,  Vargas,  Villaday  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  IdAZA. 
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PERIÓDICO 

DE  LA.  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 

MEDICINA  LEGAL. 


Breves  consideraciones  sobre  el  valor  que  tienen  en  machos  casos 
los  dictámenes  periciales. 

SsÑOBES: 

[ABA.  dar  cumplimiento  at  artículo  5?  de  nuestro  Reglamento,  ten- 
go la  honra  de  presentar  á  esta  H.  Academia,  en  esta  noche  en  que 
me  toca  mi  lectura  de  turno,  este  imperfecto  trabajo  que  no  lleva 
más  objeto  que  tratar,  siquiera  sea  someramente,  del  valor  que  en 
muchos  casos  tienen  los  reconocimientos  periciales,  una  vez  que 
los  facultativos  son  con  demasiada  frecuencia  consultados  por  un  ,J uez  para 
ayudarle  en  el  esclarecimiento  de  varios  puntos  obscuros  ó  cuando  menos 
dudosos  que  presentan  á  menudo  las  cuestiones  judiciales  que  versan  so- 
bre  delitos  de  incontinencia;  y  ver  si  efectivamente  tienen  ese  valor  abso- 
luto que  en  muchas  ocasiones  se  ha  querido  atribuirles. 

Pero  por  ahora  sólo  me  ocuparé  de  algunos  delitos  contra  la  hones- 
tidad, reservándome  para  otra  ocasión  tocar  otros  puntos  más  ó  menos 
difíciles  sobre  el  mismo  asunto,  no  obstante  ser  esto  una  tarea  muy  supe- 
ñor  á  mis  fuerzas. 

Mas  antes  de  abordar  esta  tan  difícil,  cuanto  delicada  materia,  séa- 
me  permitido  decir  dos  palabras  acerca  de  la  virginidad  de  las  mujeres  se- 
gún la  opinión  que  de  ella  se  han  formado  los  diferentes  pueblos  de  nues- 
tro globo.  Tanto  en  el  Asia  y  el  Africa  como  en  Europa  y  América  las 
opiniones  se  han  dividido  en  dos  campos  opuestos,  mirándose  la  virgini- 

Tamo  XXXII.— 34. 

Digitized  by  Google 


230 


GÁOETÁ  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


dad  en  alonóos  países  del  Asía  y  del  Africa  como  lo  más  insignificante, 
como  lo  más  deshonroso  el  destruirla,  mientras  qne  en  otros,  por  el  con- 
trario, se  la  ha  considerado  como  la  prenda  más  apreciable,  como  la  joya 
mas  valiosa  de  la  mujer.  Asi  vemos  qne  en  los  reinos  de  Cochin  y  deGa- 
licut  las  mnjeres  vírgenes  se  entregan  á  sas  sacerdotes  ó  lamaSj  como  les 
llaman,  para  qne  las  disfruten  y  haeer  de  -esta  manera  un  sacrificio  grato 
á  sns  dioses.  En  el  reino  de  Congo  (Guinea  meridional)  los  padres  de  fa- 
milia prostituyen  también  á  sus  hijas  entregándolas  vírgenes  á  sus  próee- 
res  ó  magnates,  y  no  por  esto  se  consideran  en  el  público  como  deshonra- 
das. En  el  reino  de  Aracan,  en  la  Birmania  inglesa  de  hoy,  hay  un  grn- 
po  de  individuos  cuya  ocupación  asalariada  es  desflorar  á  las  doncellas, 
para  que  de  esta  manera  los  señores  más  principales  las  prefieran  á  cual- 
quiera otra  mujer,  sucediendo  otro  tanto  en  las  islas  Filipinas,  en  donde 
un  hombre  se  creería  deshonrado  si  tomase  por  esposa  á  una  doncella.  En 
el  Tibet  ó  Bodeyul  y  en  la  Laponia,  las  mismas  madres  ruegan  á  los  ex- 
tranjeros que  desfloren  á  sus  hijas,  porque  ya  entonces  les  es  más  fácil  á 
estas  jóvenes  encontrar  marido,  y  lo  que  es  todavía  más  notable  y  sor- 
prende verdaderamente,  es  que  en  la  isla  de  Madagascar,  en  la  de  Chipre 
y  en  algunos  otros  puntos,  la  mujer  que  vive  más  libertinamente  y  se  pros- 
tituye A  muchos,  es  más  buscada  y  preferida  por  esposa. 

Pero  todavía  causa  más  extrañeza,  atendidos  los  progresos- de  la  ci- 
vilización y  cultura  de  los  pueblos  en  las  dos  últimas  centurias,  que  en 
los  tiempos  modernos,  una  persona  tan  grave  y  respetable  como  Buffon 
haya  considerado  la  virginidad  de  la  mujer  como  un  ser  fantástico,  como 
una  divinidad  fabulosa,  dependiente  de  los  deseos  ridículos  de  los  hom- 
bres, siempre  amigos  de  la  novedad,  y  preocupados  hasta  el  extremo  de  es- 
tablecer respecto  de  la  virginidad  usos,  ceremonias,  supersticiones  y  hasta 
juicios  y  castigos.  Boccacio,  Lafontaine,  Voltaire,  Juan  Jacobo  Rousseau, 
y  otros  muchos,  opinan  poco  más  ó  menos  de  la  propia  manera  que  Boffon 
en  punto  á  la  virginidad  de  la  mujer. 

No  sucede  otro  tanto  en  muchos  pueblos  africanos  como  la  Nnbia,? 
algunas  naciones  del  Asia  como  la  Arabia  pétrea,  en  donde  la  virgini- 
dad de  la  mujer  sé  reputa  como- una  relevante  cualidad  moral,  por  loque, 
á  las  niñas,  apenas  nacen,  les  unen  los  grandes  labios  por  medio  de  tina 
sutura,  sin  dejar  más  paso  que  el  necesario  para  la  evacuación  de  la  orina 
y  del  flujo  catamenial,  ó  bien  les  pasan  por  entre  los  labios  de  la  vulva  un 
anillo  que  solamente  se  rompe  ó  destruye  el  primer  día  de  la  aproxima- 
ción conyugal. 
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En  el  tu  i  seno  ¡prado  de  estimación  tienen  los  europeos  y  los  habitan- 
tes de  las  Américas  la  virginidad  de  las  mujeres,  que  consideran  como  el 
símbolo  del  pudor  y  de  la  castidad,  pero  sin  llevar  su  celo  hasta  el  grado 
de  someter  á  la  recien  nacida  á  las  operaciones  dolo  rosas  que  acabo  de 
mencionar.  Así  también  en  nuestro  país,  aun  desde  el  tiempo  de  los  As* 
tecas,  como  en  Europa  y  los  Estados  Unidos,  se  considera  la  virginidad 
de  la  mujer  como  una  prenda  inestimable,  y  por  lo  mismo  destruirla  es 
an  delito  grave  que  las  leyes  castigan  con  penas  severas,  aunque  no  coa 
la  pena  de  muerte  como  se  acostumbraba  en  los  tiempos  antiguos  entre  los 
Judíos,  Atenienses  y  Romanos.  Entre  los  Aztecas  algunas  veces  se  cas* 
tigaba  también  ese  delito  con  la  pena  de  muerte. 

Resulta,  pues,  de  todo  lo  dicho,  que  la  virginidad  de  las  mujeres  no 
tiene  en  todos  los  países  un  valor  real,  absoluto,  sino  sólo  relativo,  y  por 
lo  mismo,  si  es  un  delito  destruirla,  tan  sólo  lo  será  en  donde  se  la  consi- 
dere como  una  cualidad  apreciable. 

Establecida  esta  distinoión,  cumple  ahora  á  mi  deber  examinar  algu- 
nas cuestiones  relativas  á  los  delitos  de  incontinencia,  fijándome  princi- 
palmente en  las  grandes  dificultades  á  veces  insuperables,  con  que  á  me- 
nudo se  tropieza  en  la  práctica  al  tratar  de  resolver  estos  problemas,  y  ad- 
^irtiendo  al  mismo  tiempo  que  sólo  me  ocuparé  en  este  pequeño  trabajo 
de  los  casos  más  sencillos. 

Los  delitos  de  incontinencia  comprenden  el  adulterio,  la  violación,  el 
estupro,  la  corrupción  de  menores,  y  además  la  pederastía  y  el  onanismo, 
pero  ahora  sólo  me  limitaré  á  hablar  de  la  violación  y  el  estupro,  dejando 
para  otra  ocasión  las  demás  cuestiones  á  que  dan  lugar  estos  delitos,  se- 
rgún  lo  he  indicado  ya. 

No  será  fuera  de  propósito  traer  á  la  memoria  las  definiciones  que  se 
han  dado  de  estupro  y  violación. 

Según  el  Código  penal  mexicano,  estupro  es  la  cópula  oon  mujer  cas- 
ta y  honesta,  empleando  la  seducción  ó  el  engaño  para  alcanzar  su  con- 
sentimiento, y  violación  es  la  cópula  verificada  por  medio  de  la  violencia 
física  ó  moral  en  una  persona  sin  la  voluntad  de  ésta,  sea  cual  fuere  su 
sexo.  De  manera  que  la  violación,  según  el  citado  Código,  consiste  en  la 
ejecución  de  un  concúbito  sin  el  consentimiento  de  la  mujer,  sea  casada, 
viuda,  soltera,  virgen  ó  desflorada  ya,  ó  madre  de  algunos  hijos.  Mas  hay 
que  advertir  que,  tratándose  del  abuso  deshonesto  cometido  en  una  mujer 
rContra  su  voluntad,  la  violación  de  una  mujer  pública,  habituada  al  co- 
mercio sexual,  no  es  de  igual  carácter  y  por  lo  tanto  no  puede  equiparar- 
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se  á  la  de  una  mujer  que  estima  en  un  tesoro  su  virginidad,  7  por  eso  la 
ley  designa  la  violación  de  una  doncella  con  el  nombre  particular  de  esta» 
pro.  Bien  está,  pero  por  esto  mismo  no  se  comprende  cómo  la  violación 
en  su  sentido  más  general,  se  castigue  con  una  pena  mayor  que  la  que  se 
asigna  para  los  casos  de  estupro,  pues  la  destrucción  de  la  virginidad  <U 
la  mujer,  es  una  circunstancia  agravante  que  necesariamente  exige  maye* 
castigo,  y  vemos  que  no  sucede  así.  Más  aún,  según  el  mismo  Código»  pa- 
ra cometer  el  crimen  de  estupro  basta  la  seducción  ó  el  engaño,  pero  bien 
se  comprende,  como  lo  dicen  autores  respetables,  que  puede  también  em- 
plearse la  fuersa  física  al  ejecutar  ese  delito,  lo  mismo  enteramente  qos 
en  los  casos  de  violación.  Ignoro  además  la  razón  por  qué  se  ha  fijado  la 
edad  de  14  años  como  tipo  para  1»  mujer,  puesto  que  entra  en  la  pubertad 
á  los  doce,  según  sientan  los  jurisconsultos  y  la  define  el  Diccionario  da 
la  lengua. 

El  Código  penal  español,  hablando  del  estupro,  fija  la  edad  en  queso 
comete  ese  delito,  desde  los  12  años  hasta  los  veinte  y  tres. 

Como  quiera  que  sea,  la  violación  y  el  estupro  son  por  desgracia  de- 
masiado frecuentes  en  todas  las  edades,  pues  como  dice  Casper  no  hay 
edad  ni  sexo  que  esté  al  abrigo  de  la  violación  y  de  los  atentados  contra 
el  pudor  para  satisfacer  los  instintos  sexuales. 1  Los  periódicos  del  pafc 
refieren  con  frecuencia  casos  de  violación,  de  estupro  y  rapto,  sin  contar 
con  varios  crímenes  de  corrupción  de  menores,  acaecidos  tanto  en  la  Ca- 
pital como  fuera  de  ella,  terminando  algunos  de  ellos  con  el  asesinato  de 
la  víctima. 

Muy  reciente  es  el  caso  ocurrido  en  la  hacienda  de  la  Concepción 
(Estado  de  México),  en  una  niña  de  7  años  de  edad,  llamada  María  Jua- 
na, la  cual  después  de  haber  sido  estuprada  lastimosamente  por  un  depen- 
diente de  la  finca,  éste  la4 degolló  alevemente  con  un  puñal  que  el  crimi- 
nal llevaba  consigo,  creyendo  así  no  dejar  rastro  de  su  crimen. 

Lo  mismo  le  aconteció  á  una  pas  torcí  ta  de  seis  años  de  edad  en  ui 
punto  del  Estado  de  Hidalgo,  y  también  á  una  joven  de  16  años  en  el  pue- 
blo de  Mixcoac,  y  si  no  llega  á  tal  grado  la  alevosía  del  delincuente,  h* 
habido  cuando  menos  amago  con  alguna  arma  peligrosa  hasta  lograr  ai» 
designios  el  forzador  ó  estuprador.  Y  todavía  esas  noticias  dicen  poco  com* 

1  Casper  dice  que  en  136  personas  que  ha  examinado  hasta  fines  del  alto  de  1858,  ha  encontré* 
do  99  casos  de  violación  en  ñiflas  desde  2  afios  y  medio  !  hasta  12;  es  decir,  casi  un  78  por  dentó  • 
menores  de  12  afios,  y  uno  verificado  en  ana  mujer  de  68  afios,  habiendo  por  supuesto  otras  de  < 
intermedias  entre  estos  dos  extremos.  (Traité  Pratique  de  Médiane  Légale,  1862,  pág.  80). 
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paradas  con  el  gran  número  de  crímenes  de  violación  y  estupro  que  se  co- 
meten día  &  día  y  que  pasan  desapercibidos,  ora  porque  se  trata  de  una  in- 
feliz muchacha  de  la  clase  indigente,  cubierta  de  miseria,  tal  ves  sin  pa- 
dree 6  parientes  que  se  interesen  por  ella,  ora  porque  la  violada  pertenece 
á  una  familia  distinguida,  que  goza  de  gran  reputación  y  honorabilidad 
en  la  población  donde  reside,  y  tanto  la  joven  como  sus  padres  no  quieren 
hacer  pública  su  deshonra  ni  añadir  ua  mal  á  otro  mal  que  ha  arrojado  ya 
una  negra  mancha  en  el  hogar  doméstico. 

Entrando  ya  en  materia,  diré  desde  luego  que  hay  en  la  mujer,  bajo 
*1  punto  de  vista  que  nos  ocupa,  dos  estados  bien  caracterizados  y  distin- 
tos:  primero  el  estado  de  virginidad,  y  segundo  el  de  desfloración.  En  es* 
tas  dos  circunstancias  voy  á  examinar,. aunque  brevemente,  primero  cui- 
tes son  los  vestigios  que  deja  la  violación  en  las  niñas  de  corta  edad,  y  en 
las  jóvenes  ó  doncellas,  y  segundo  los  que  se  observan  en  las  mujeres  ca- 
sadas y  solteras  que  han  sido  ya  desfloradas. 

En  las  niñas  de  corta  edad  suelen  encontrarse  equimosis  de  los  gran- 
des y  pequeños  labios,  debidas  á  la  compresión  que  sufren  estas  partes  en- 
tre el  arco  pubiano  y  el  miembro  viril  en  erección,  una  rubicundez  infla* 
materia,  erosiones  y  escoriaciones  superficiales  en  la  mucosa  del  orificio 
de  la  vagina,  acompañadas  de  calor  y  de  dolor  que  impiden  andar  con  li- 
bertad. 

(  Algunas  veces  hay  una  exudación  sanguínea  y  además  una  secreción 
moco-purulenta  cuando  ya  se  ha  desarrollado  la  inflamación  de  la  vulva. 
La  rubicundez  inflamatoria,  las  escoriaciones  y  la  secreción  moco -puru- 
lenta, según  Casper,  casi  nunca  faltan  en  las  niñas  menores  de  doce  años. 
Estos  son  los  signos  más  frecuentes  que  se  observan  en  los  atentados  con- 
tra el  pudor  de  las  niñas,  pero  sucede  muchas  veces  que  el  atentado  no 
deja  vestigios  apreciables  á  la  vista,  en  razón  de  que  no  siendo  posible  la 
introducción  del  miembro  en  el  canal  vaginal  á  causa  de  la  estrechez  del 
orificio  de  la  vagina,  y  sobre  todo  por  la  resistencia  que  oponen  los  huesos 
que  forman  el  arco  pubiano,  poco  separados  en  esa  edad,  el  agresor  se  con- 
tenta con  frotaciones  y  presiones  más  ó  menos  suaves  hasta  eyacular,  y 
por  lo  mismo  no  puede  romper  ó*  desgarrar  el  hímen,  ni  producir  erosio- 
nes ni  equimosis  notables  en  la  mucosa  ,  que  tapiza  los  órganos  genitales 
de  la  violada.  Tampoco  hay  señales  en  otras  partes  del  cuerpo,  porque  las 
niñas  por  su  misma  inexperiencia,  no  oponen  resistencia  y  se  dejan  colo- 
car á  satisfacción  del  delincuente,  de  todo  lo  cual  resulta  que  los  vestigios 
que  deja  un  atentado  de  esa  especie,  sean  nulos  ó  casi  nulos. 


Goosle 


Digitized  by 


234  GACETA  MÉDICA  DI  MÉXICO. 

Pero  hay  que  advertir  que  cuando  on  hombre  se  decide  á  cometer  un 
aeto  impúdico,  aunque  sea  en  una  niña  de  menor  edad,  natural  ee  suponer 
que  su  intención  es,  al  cometer  el  atentado,  introducir  el  pene  en  el  canal 
vaginal,  y  si  no  lo  consigne,  no  es  porque  le  falte  el  deseo,  sino  porquetas 
partes  genitales  de  la  niña  todavía  no  están  en  aptitud  de  recibir  el  miem- 
bro viril  por  las  razones  antes  dichas,  contentándose  el  delincuente  con 
frotaciones  y  presiones,  como  queda  dicho,  y  por  lo  tanto  no  puede  desga» 
rrar  ni  menos  romper  la  membrana  bímen,  signo  físico  de  la  virginidad, 
de  tal  manera  que  en  realidad  no  ha  habido  en  este  caso  mas  que  un  aten- 
tado contra  el  pudor,  pero  como  la  ley  castiga  siempre  un  atentado  de  esa 
especie  como  delito  consumado  según  el  artículo  792  del  Código  penal,  po- 
co importa  que  el  perito  declare  que  es  atentado  ó  que  es  un  estupro,  pues- 
to que  la  pena  es  la  misma  eu  uno  y  en  otro  caso. 

En  las  doncellas  púberas,  In  capacidad  de  los  órganos  sexuales  es  más 
á  propósito  para  efectuar  la  cópula,  pero  cuando  ésta  es  forzada  se  produ- 
cen dos  órdenes  de  lesiones  más  ó  menos  notables;  unas  en  los  órganos 
genitales  y  otras  en  varias  partes  del  cuerpo.  Las  primeras  consisten  en 
la  ruptura  ó  desgarradura  de  la  membrana  bímen,  á  veces  en  la  rotura  de 
la  horquilla,  lo  cual  da  lugar  á  una  hemorragia  más  ó  menos  abundante 
que  ensucia  la  vulva  y  la  parte  interna  de  los  muslos  y  aun  la  camisa;  en 
el  magullamiento  y  equimosis  de  los  grandes  y  pequeños  labios  y  del  cli- 
toris, notándose  además  la  livides  y  tumefacción  de  esos  mismos  órganos 
cuando  ya  la  vulvitis  traumática  se  ha  desarrollado.  Los  signos  que  se  ob- 
servan en  las  otras  partes  del  cuerpo,  son:  equimosis  en  los  pechos  y  en  la 
parte  interna  de  los  muslos,  resultado  de  la  presión  violenta  que  hace  el 
agresor  con  sus  rodillas  por  la  necesidad  de  separar  los  muslos  de  su  víc- 
tima; contusiones  en  el  pubis,  el  bajo  vientre,  en  los  brazos  y  al  rededor 
del  cuello  y  de  la  boca,  cuando  el  inculpado  ha  tratado  de  sofocar  los  gri- 
tos de  la  forzada  y  por  último  puede  haber  contusiones  en  la  parte  poste- 
rior del  tronco  cuando  la  joven  ha  sido  imprudentemente  arrojada  al  sue- 
lo por  el  estuprador.  Ya  se  deja  entender  que  cuando  se  ha  empleado  la 
seducción  ó  el  engaño  para  obtener  el  consentimiento  de  la  joven,  no  se 
encontrará  este  segundo  orden  de  lesiones,  y  aun  muchas  de  las  del  pri- 
mer orden  no  tienen  lugar  ó  no  .se  producen,  como  es  la  ruptura  del  bí- 
men, pues  en  algunas  mujeres  vírgenes,  esta  membrana,  naturalmente 
laxa,  ó  bien  humedecida  por  el  moco  vaginal  ó  la  sangre  menstrual,  pue- 
de tener  bastante  blandura  para  ceder  sin  romperse  y. para  aplicarse  á  la 
superficie  interna  de  la  vagina,  de  manera  que  permita  la  introducción  del 
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pene,  sobre  todo  cuando  ésto  es  poco  voluminoso  y  el  hímen  está  poco 
desarrollado.  En  este  caso  falta,  pues,  el  signo  característico  de  la  desflo-  ! 
ración. 

Lo  mismo  sucedería  en  el  caso  de  que  la  joven  resistiéndose  al  prin-  j 
etpio  cediera  después,  ya  por  efecto  de  cansancio,  ya  por  sentirse  excitada  ! 
por  el  ardor  sensual  6  por  las  palabras  provocativas,  los  ósculos  y  toca- 
mientos del  forzador,  de  manera  que  embriagada  con  el  p)acer  permita  el 
acto,  y  este  estupro,  que  pudiera  llamarse  mirto,  es  decir,  parte  por  resis-  ] 
tencia,  parte  por  consentimiento  tácito  ó  tal  ves  expreso  de  la  forzada,  no  \ 
deja  los  vestigios  de  que  he  hecho  mención,  inclusa  la  ruptura  ó  desgarra-  j 
dura  del  hímen.  j 

En  las  mujeres  que  tienen  el  hábito  de  las  relaciones  sexuales,  y  más  | 
aún  en  las  que  han  tenido  hijos,  la  introducción  del  pene  es  tan  fácil  que  i 
m  raro* que  pueda  producir  desórdenes  apreciables  á  la  vista,  y  puesto  J 
que  se  está  tratando  de  un  concubito  forzado  ó  violento,  de  suponerse  es  f 
que  se  entablará  una  lucha  más  ó  menos  séria  y  tenaz,  y  en  este  caso  to-  j, 
do  se  reduce  las  más  veces  á  lesiones  que  se  encontrarán,  no  en  las  vías  j 
genitales,  pues  esto  es  raro,  sino  en  otras  partes  del  cuerpo,  lesiones  que 
consisten  en  el  magullamiento  del  empeine  y  de  los  grandes  y  pequeños 
labios,  en  contusiones  en  el  bajo  vientre,  en*  los  brazos  y  en  los  pechos, 
existiendo  además  señales  de  presión  violenta  en  el  cuello  y  en  la  boca  con 
el  objeto  de  sofocarles  la  voz.  No  hay  irritación  inflamatoria  como  se  ob- 
serva casi  constantemente  en  las  niñas  de  coria  edad. 

Mas  al  lado  de  todos  estos  desórdenes  se  encuentra  una  categoría  de- 
masiado numerosa  de  violaciones  sin  que  haya  habido  violencia  desparte 
del  criminal,  así  como  también  puede  haber  habido  violencia  sin  que  ha- 
ya dejado  vestigio  alguno. 

Las  mujeres  públicas  pueden  también  ser  violadas  cuando  contra  su 
voluntad  se  abusa  de  ellas,- puesto  que  según  el  Código  penal  comete  él  ele- 
lito  de  violación  el  que  por  medio  de  la  violencia  física  ó  moral  tiene  cópula  con 
una  persona  sin  la  voluntad  de  ésta;  es  decir,  que  este  delito  consiste  prin- 
cipalmente en  gozar  á  una  mujer  contra  su  voluntad,  sin  hacer  referen- 
cia al  estado  social  en  que  se  encuentra  la  víctima  de  ese  atentado.  Algu- 
nas de  esas  mujeres,  no  queriendo  ceder  sus  favores  á  un  individuo  por 
capricho  ó  por  cualquier  otro  motivo,  si  se  las  obliga  por  medio  de  la  fuer- 
za á  ejecutar  el  acto,  interponen  querella  de  acusación  contra  aquel  indi- 
viduo y  piden  ser  reconocidas.  En  estos  casos  los  signos  físicos  de  la  vio- 
lación buscados  en  los  órganos  genitales  vienen  á  ser  nulos,  pues  si  es  di- 
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fícil  comprobarlos  en  la  inujer  casada  6  en  1m  soltera*  que  kan  cohabita- 
do ya  varias  veces,  más  difícil  lo  será  en  esta  clase  de  mujeres  que  hacen 
un  comercio  vil  de  su  cuerpo,  4  no  ser  que  dicho  individuo  sea  cogido  tn- 
fraganti. 

Así  es  que  sólo  se  encontrarán  vestigios  más  ó  menos  marcados  ea 
las  otras  partes  del  cuerpo,  y  que  más  arriba  he  indicado. 

Por  lo  expuesto  se  ve  claramente  que  si  en  muchos  casos  es  fácil  pa- 
ra el  médico- legista  resolver  con  precisión  las  cuestiones  de  violación  y 
estupro,  en  muchísimos  más  no  lo  podrá  verificar  con  toda  concienciar 
ora  por  dificultades  insuperables,  inherentes  á  la  resolución  de  estos  pro-  " 
blemas,  ora  por  la  insuficiencia  de  las  pruebas,  ó  bieu  porque  ya  no  se  en- 
cuentran  vestigios  ó  porque  los  que  hay  pueden  ser  efecto  de  otras  causas 
de  diferente  naturaleza. 

Al  practicar  el  reconocimiento,  el  médico  perito  tiene  que  examinar 
detenidamente  todas  las  señales  ó  vestigios  que  advirtiere  tanto  en  las  di- 
versas partes  del  cuerpo  de  la  que  se  dice  violada,  como  en  sus  órganos  ge- 
nitales, fijándose  muy  principalmente  en  la  membrana  hímen  para  saber 
si  existe  y  en  este  caso  ver  en  qué  estado  se  encuentra.  Pues  bien,  esta 
membrana  puede  ser  destruida  ó  rasgada  por  un  salto  violento,  por  la  se- 
paración brusca  de  los  muslos,  uña  carrera  fatigosa,  el  montar  á  caballo 
como  un  hombre  ó  por  ciertos  movimientos  exagerados  del  cuerpo  como 
en  los  ejercicios  ecuestres,  bien  que  según  Gas  per  estas  causas  deben  te- 
nerse como  una  fábula,  atendida  la  situación  altà  (reculée)  de  esta  mem- 
brana. 

Otras  veces  es  por  un  verdadero  accidente  como  el  que  le  pasó  á  una 
niña  de  6  años,  que  por  andar  jugando  montada  como  á  caballo  sobre  un 
palo  un  poco  largo,  no  sé  por  qué  incidente,  al  inclinarse  hacia  un  lado,  se  le 
introdujo  la  punta  del  palo  en  la  vagina,  rompiéndole  el  hímen  y  la  horquilla 
y  dislacerándole  la  parte  inferior  de  la  vagina,  lesiones  que  fueron  acom- 
pañadas de  una  hemorragia  abundante.  Es  claro  que  si  esta  niña  sigue 
creciendo  y  llega,  á  contraer  matrimonio,  puede  inducir  en  sospechas  al 
que  sea  su  marido. 

Mas  una  causa  muy  común  de  U  destrucción  ó  desgarradura  del  hímen, 
es  la  masturbación,  vicio  bastante  frecuente  en  las  niñas  y  doncellas,  y 
aun  en  las  mujeres  de  más  edad  que  temen  por  su  posición  social  los  re- 
sultados del  coito.  Según  Gasper,  los  tocamientos  bruscos  que  se  hacea 
en  la  vagina  con  los  dedos,  producen  más  alteraciones  que  la  introducción 
misma  del  miembro  viril,  á  no  ser  una  grande  desproporción  de  eete  ór- 


Goosle 


Digitized  by 


GtAOSTA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


237 


gano  ó  ana  notable  estrechez  del  canal  vaginal.  Con  más  razón  las  altera- 
ciones serán  mayores  cuando  un  cuerpo  extraño  introducido  en  la  vagina 
sea  de  un  diámetro  mayor  que  la  abertura  que  deja  el  diafragma  formado 
por  el  Limen. 

i  Cómo,  pues,  establecer  entonces  el  diagnóstico  diferencial  entre  la 
introducción  del  miembro  viril  y  la  de  un  cuerpo  extraño  para  saber  cuál 
de  estos  dos  agentes  es  el  que  ha  ocasionado  los  desórdenes  más  ó  menos 
graves  que  hemos  dejado  apuntados  más  arribat 

Tarea  es  ésta  ardua  y  sumamente  difícil.  Tanto  el  pene  como  un  caer* 
po  extraño  puede  producir  estragos,  si  no  idénticos,  al  menos  muy  seme- 
jantes. En  uno  y  en  otro  caso  pueden  encontrarse  emosiones  y  aun  esco- 
riaciones, equimosis  submucosas,  inyecciones  vasculares  cerca  de  las  escoria- 
ciones, destrucción  ó  desgarramiento  del  Limen,  pero  aun  este  mismo  dato 
-63  insuficiente  para  establecer  un  diagnóstico  cierto  y  seguro  por  las  razo- 
nes antes  dichas. 

Otra  dificultad  más.  El  Código  penal  vigente  establece  penas  ma- 
yores para  castigar  al  delincuente  cuando  la  forzada  es  menor  de  14  años* 
Bien  está,  el  estupro  y  a*n  los  abusos  de  otro  modo  son  muy  comunes  en 
las  niñas  indigentes  que  vagan  por  las  calles  ó  barrios  de  la  ciudad  sin  te- 
ner domicilio  fijo.  Si  el  juez  llega  á  tener  conocimiento  de  un  hecho  cri- 
minal de  esta  naturaleza,  cometido  en  la  persona  de  una  de  estas  infeli- 
ces, no  teniendo  tal  vez  padres,  abuelos  ó  persona  alguna  que  por  ella  se 
interesen,  no  habrá  quien  informe  sobre  su  edad,  y  entonces  el  juez  pro- 
pondrá á  los  peritos  la  cuestión  de  determinar  la  edad  de  la  ofendida,  si 
es  que  no  hay  partida  de  bautismo  ú  otro  documento  equivalente.  Tal 
cuestión  es  difícil  de  resolver  por  los  solos  datos  fisiológicos,  como  son  la 
.  estatura,  la  presencia  de  las  primeras  muelas,  el  no  tener  todavía  su  mens- 
truación, el  poco  desarrollo  de  los  pechos,  etc.,  á  todo  lo  cual  se  agregan 
Jas  diferencias  tan  comunes  de  desarrollo  que  pueden  presentarse  según 
Jos  individuos,  la  alimentación  y  la  clase  de  trabajos  á  que  se  las  destina 
comunmente,  quedando  en  estos  casos  envuelta  en  las  sombras  la  edad  de 
la  estuprada,  y  no  pudiendo  por  lo  tanto  aplicar  el  juez  con  toda  justicia 
la  pena  merecida  con  arreglo  á  lo  que  previenen  las  leyes  penales. 

Si  á  todas  las  consideraciones  que  preceden,  se  agrega  que  los  reco- 
nocimientos facultativos  se  practican  casi  siempre  muchos  dias  después  de 
-consumado  el  delito,  se  verá  que  muchas  de  las  alteraciones  más  impor- 
.  tantes  habrán  desaparecido  ya,  no  dejando  huella  alguna  de  su  existencia. 
J&n  la  clase  menesterosa  de  nuestro  pueblo,  esta  tardanza  no  deja  de  ser 
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común,  porque  las  ntftas  guardan  silencio  ocultando  lo  qoe  lee  ha  pasa 
4o,  por  tenor,  malicia  ó  ignorancia,  creando  por  lo  mismo  nueras  y  ma- 
yores dificultades  para  el  médico-legista.  Por  eso  dice  Oasper  que  las  ex- 
ploraciones tardías  pueden  ser  enteramente  ilusorias  y  hacer  imposible  tm 
juicio  decisivo. 

En  resumen,  vistas  las  grandes  dificultades  que  se  pulsan,  general» 
mente  hablando,  en  los  reconocimientos  periciales  sobre  violación  y  estu- 
pro; atendiendo  á  la  insuficiencia  de  los  datos  y  al  valor  neto  y  preciso 
de  la  membrana  hí men,  cuya  existencia  no  prueba  perentoriamente  el  es- 
tado  de  virginidad  de  la  mujer  como  ni  su  ausencia  demaestra  de  un  modo 
concluyen  te,  sin  réplica,  la  desfloración,  en  lo  cual  están  de  acuerdo  todos 
los  autores  de  Medicina  legal,  debemos  concluir  que  dichos  reconocimien- 
tos no  pueden  ser  las  mas  veces  una  antorcha  segura  que  guíe  al  juez  para 
pronunciar  un  Mío  decisivo  sobre'  la  existencia  del  delito  y  aplicar  tas 
penas  que  para  él  tengan  establecidas  las  leyes  ó  la  práctica  de  los  tri- 
bunales, dejándole  entonces  en  la  misma  obscuridad  ó  cuando  menos  sem- 
brando en  su  ánimo  la  duda,  pues  que  el  informe  no  siendo  enteramente 
decisivo,  cubre  de  nubes  la  verdad,  que  por  lad-  pruebas  morales  se  ha- 
brá ya  descubierto,  y  hará  por  lo  tanto  problemática  la  evidencia  misma. 

Y  no  puede  menos  de  ser  así,  pues  el  médico-legista  en  su  declara- 
ción tiene  que  limitarse  á  los  signos  físicos  que  hubiere  observado  al  prac- 
ticar el  reconocimiento  pericial,  sin  preocuparse  .para  nada  de  la  reputa- 
ción y  relaciones  de  la  forzada,  ni  tampoco  de  si  se  ha  entregado  á  los  pla- 
ceres solitarios  del  onanismo,  y,  en  fin,  no  investigará  ninguna  otra  circuns- 
tancia de  orden  puramente  moral,  no  obstante  que  algunos  autores,  entre 
ellos  Devergie,  aconsejan  que  se  busquen  datos  para  la  comprobación  del 
delito  en  la  parte  moral  de  la  persona.  Muy  bueno  sería  apelar  á  este  re- 
curso, el  cual  serviría  de  guía  importantísima  para  hacer  brotar  la  las 
en  los  casos  difíciles  y  obscuros,  pero  no  faltan  autores  que  se  opongan  á 
ese  examen,  dejando  al  juez  6  al  Tribunal  la  apreciación  de  las  pruebas 
morales,  quedando  por  lo  tanto  el  facultativo  reducido  á  rendir  su  infor- 
me, apoyado  únicamente  en  el  examen  y  apreciación  de  las  pruebas  mate- 
riales, sin  pasarse  nunca  de  la  línea  inmutable  de  la  verdad,  única  diri- 
sa que  debe  caracterizar  al  médico-legista  en  la  resolución  de  las  cuestiones 
que  se  sometan  á  su  examen. 

Y  no  se  diga  que  para  faciliter  el  diagnóstico,  el  reconocimiento  del 
inculpado  podrá  suministrar  datos  complementarios  que,  unidos  á  losqoe 
presenta  la  víctima,  servirán  para  esclarecer  el  hecho  criminal,  pues  la  eó» 
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P«la,  aunque  Ma  forsada,  na  deja  vestigios  notables  sn  el  hombre,  i  n* 
«s*  que  sea  cogido  mfrapanti  y  se  U  examine  en  el  acto.  Podrán  encon- 
trarse entonces  manchas  de  eeperma  y  de  sangre  en  su  camisa  y  ealaon- 
ciüoo,  y  tal  yes  algunos  rasgones,  pero  como  transcurra  algún  tiempo,  al* 
#unas  horas,  ya  nada  de  esto  quedará,  pues  el  cambio  de  ropa  es  lo  más 
fácil,  como  también  la  ocultación  de  la  manchada,  además  de  que  si  la  có- 
pula ge  ha  efectuado  con  precipitación  por  temor  de  ser  el  culpable  apre~ 
bandido,  como  sucede  las  máa  veces  cuando  no  hay  toda  libertad  para  eje- 
«Hitarla,  esos  vestigios  en  el  hombre,  ó  no  existen,  ó  tienen  que  ser  fuga- 
4*s,  no  contando  el  facultativo  por  lo  mismo  con  ese  dato.  En  las  mismas 
mujeres,  las  sedales  de  violencia  se  borran  á  los  5  ó  6  días,  y  todavía  más 
pronto  desaparecen,  aun  desde  las  primeras  horas,  eu  las  jóvenes  cloróti- 
cas  ó  leucorreieas.  (Briand  y  Chaudó.) 

Ahora  bien,  si  al  lado  de  las  grandes  dificultades  que  acabo  de  bos- 
^•ejar,  se  agrega  el  grande  inconveniente  de  hacer  sufrir  nueva  vergüen- 
sa  á  las  doncellas  desfloradas,  sometiendo  á  las  miradas  y  al  tacto  de  hom- 
lures  extraños  y  prevenidos  las  partes  más  reservadas  de  la  naturaleza,  re- 
potadas  como  sagradas  pt>r  los  antiguos,  y  no  sólo  tener  que  descubrir  su» 
ceaivamente  el  cuerpo  de  la  doncella,  para  examinar  los  pechos,  la  parta 
posterior  del  tronco  y  de  los  -muslo*)  haciéndola  por  supuesto  tomar  acti- 
tudes que  el  pudor  y  la  castidad  altamente  repruebaa,  circunstancias  qua 
Suffon  calificaba  con  el  nombre  de  indecencia  ó  atentado  contra  la  virgi- 
nidad, cuyo  intento  sólo  de  reconocerla,  es  violarla,  forzoso  será  convenir 
*n  que  estos  reconocimientos  deberían  limitarse  á  muy  determinados  ca- 
rgos, no  perdiendo  en  esto  nada  la  moral  ni  la  administración  de  justicia, 
puesto  que  las  solas  pruebas  morales  abren  amplio  camino  para  la  inqui- 
sición de  la  verdad  de  los  hechos,  y  para  poner  al  juez  en  estado  de  pro* 
mmoiar  un  fallo  decisivo  y  aplicar  la  pena  correspondiente.  Yes  tan  cier» 
fe>  esto,  que  muchos  padres  de  familia  no  consienten  en  llevar  la  afrenta 
hasta  el  punto  de  que  sus  hijas,  cuando  han  tenido  una  desgracia  seme- 
jante, sean  reconocidas,  porque  esto  sería  agregar  un  mal  ó  otro  mal  que 
les  ha  cansado  ya  la  indignación  más  amarga,  prefiriendo  por  lo  mismo 
disimular  estos  delitos  tan  atroces  que,  sobre  quebrantar  el  cimiento  de  la 
seguridad  personal  y  pública,  mancillan  el  honor  de  las  familias,  turban 
su  reposo  y  les  acarrean  las  más  funestas  consecuencias.  Claro  está  que 
si  la  joven  estuprada  ó  sus  padres  se  quejaran  y  admitieran  el  reconocí*, 
miento,  la  deshonra  sería  mayor  tan  pronto  como  empezara  á  instruirse 
-el  proceso  y  se  hiciera  pública  la  causa.  Estos  reconocimientos  solamente 
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86  practicarían  en  esas  pobres  niñas  que  pertenecen  á  la  clase  indigente  de 
nuestro  pueblo  bajo,  las  cuales  se  dejan  seducir  para  cometer  esos  hechos 
vergonzosos,  partos  del  vicio  en  oonsoroio  con  la  miseria,  6  con  la  rndesa 
de  educación,  llevándolas  después  las  madres,  tal  ves  por  presunciones  qui» 
méricas,  hijas  de  una  sórdida  avaricia,  á  la  presencia  del  Jues,  como  un 
cuerpo  de  delito,  para  entablar  una  acción  criminal  y  arrastrar  al  Tribu- 
nal á  un  hombre  acaso  inocente. 

Como  quiera  que  sea,  para  terminar  esta  pequefia  Memoria  voy  á  pie* 
sentar  las  opiniones  de  algunos  autores  respetables  como  Purent-Duchà- 
telet,  Jacquenin,  Toulmouche,  Devergie  y  algunos  otros,  para  acabar  de 
manifestar  la  insuficiencia  que  en  muchas  ocasiones  tienen  las  declaracio- 
nes de  los  peritos  sobre  violación  y  estupro,  las  cuales  por  lo  tanto  no  pue- 
den servir  para  esclarecer  los  puntos  obscuros  sobre  que  se  les  consulta, 
proporcionando  así  una  arma  poderosa  al  defensor  del  presunto  reo,  y  pu* 
diendo  aquel  decir  con  verdad,  puesto  que  espera  pruebas  tan  claras  como 
la  lu*  del  día:  Sic  quod  non  est  plena  probatio,  plané  núOa  est  probatio. 

Paren t-Ducbâtelet  en  su  interesante  obra  sobre  la  prostitución  en  la 
ciudad  de  París,  dice  que  en  muchas  circunstancias,  los  pormenores  su- 
ministrados por  las  niñas  le  han  servido  siempre  más  para  conocer  la  des- 
floración que  la  misma  inspección  de  sus  partes  genitales.  Dice  también 
en  su  obra  que  una  prostituta  de  51  años,  entregada  al  libertinaje  desde 
los  quince,  tenia  sus  órganos  sexuales  como  los  de  una  virgen  que  acaba- 
se de  salir  de  la  pubertad,  y  refiere  además  el  caso  de  dos  señoras  de  ex- 
terior decente  y  recatado,  las  cuales  se  quejaron  ante  un  Tribunal  de  ha- 
ber sido  injuriadas  en  público  por  unos  jóvenes  que  les  dieron  el  nombre 
de  prostitutas.  Ellas  se  decían  vírgenes  y  solicitaron  un  reconocimiento 
para  vindicarse.  El  facultativo  que  las  reconoció,  hombre  hábil  y  concien- 
sudo,  dijo  que  le  era  imposible  afirmar  respecto  de  una  si  había  ó  no  co- 
habitado, y  en  cuanto  á  la  otra,  que  podría  ser,  pero  que  no  se  atrevía  á 
declararlo.  Sin  embargo,  esas  dos  señoras  habían  estado  inscritas  por  lar-, 
go  tiempo  en  el  registro  de  mujeres  públicas  y  contraído  enfermedades 
venéreas. 

Dice  por  último  el  autor  citado  que  siempre  bufa  de  dar  informes  so- 
bre desfloraciones,  pues  tanto  así  era  lo  que  temía  comprometer  los  inte- 
reses de  la  juHticia. 

Jacquenin  por  bu  parte  ha  tenido  también  ocasión  de  examinar  á  mu- 
chas prostitutas,  encontrándose  con  que  los  órganos  genitales  de  estas 
mujeres  ofrecían  todas  las  apariencias  de  la  virginidad. 
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Tonl  mouche  en  los  Anales  de  Higiene  pública  y  ele  Medicina  legal, 
ha  publicado  un  trabajo  sobre  delitos  contra  la  honestidad,  el  cual  confir- 
ma prácticamente  lo  mismo  que  han  asegurado  Paren t-Ducbâtelet  y  Jac- 
quenin.  En  el  espacio  de  28  años  que  aquel  Profesor  ha  servido  á  los  Tri- 
bunales, ha  visto  muchos  casos  de  estupro  cometido  en  menores  de  12  años 
y  de  20,  y  en  gran  parte  de  ellos,  no  ha  encontrado  la  menor  alteración 
de  los  órganos  genitales.  Dicho  autor  afirma  que  limitándose  el  coito  eje- 
cutado en  menores  de  12  años  á  frotaciones  y  presiones,  no  queda  huella 
alguna  por  la  cual  pueda  el  facultativo  reconocer  el  delito.  Y  más  adelan- 
te dice  que  en  'as  nueve  décimas  partes  de  casos  de  examen  hecho  en  ni- 
ñas y  muchachas,  siendo  al  año  por  término  medio  de  nueve  á  trece,  no 
ha  encontrado  nunca  señal  alguna  de  desfloración,  estando  siempre  intac- 
to el  hímen.  Siempre,  añade,  se  sabe  mejor  el  hecho  por  lo  que  las  vícti- 
ínas  dicen,  que  por  lo  que  el  médico  ve. 

Por  último,  al  hablar  de  los  casos  en  que  hay  rotura  del  hímen  y  otros 
vestigios  que  indican  la  acción  de  algún  agente  mecánico,  se  expresa  así: 
lt  El  inédico-le£ista  no  puede  decidir  si  el  cuerpo  introducido  con  violen- 
cia en  la  vagina  y  que  ha  efectuado  la  desfloración,  es  el  pene,  ó  el  dedo, 
6  un  estuche  ó  un  pedazo  de  madera  redondeado,  que  se  introducen  las  ni- 
ñas y  muchachas  á  veces  para  disfrutar  goces,  gastados  ya  por  el  hábito 
de  la  masturbación,  ó  con  el  objeto  de  procurarse  otros  insólitos.  Por  lo 
mismo,  no  se  debe  concluir  que  ha  habido  estupro  sólo  porque  está  rasga- 
do el  hímen  ó  destruido,  sino  limitarse  á  decir  que  lo  está,  dejando  para 
el  juez  el  descubrir  la  naturaleza  de  la  causa  física  que  ha  producido  esa 
destrucción  6  rasgadura.  n 

Devergie  refiere  el  caso  de  un  estuprador  que  estuvo  largo  rato  enci- 
ma dala  estuprada  en  un  bosque,  y  no  obstante  esto  los  facultativos  la 
encontraron,  virgen  en  elsentido  anatómico  de  la  palabra. 

Orfila  ha  querido  tratar  esta  misma  cuestión,  y  empieza  diciendo  que, 
en  la  mayor  parte  de  los  casos,  no  hay  posibilidad  de  afirmar  si  las  alte- 
raciones que  se  encuentran  en  los  órganos  sexuales,  son  producidas  por  el 
miembro  viril,  ó  por  algún  cuerpo  duro  que  la  lascivia  6  la  superchería 
pueden  introducir  en  la  vagina  de  la  que  se  dice  estuprada. 

SI  Dr.  D.  Pedto  Mata,  de  cuyo  excelen  te  Tratado  sobre  Medicina  le- 
gal he  extractado  los  cinco  párrafos  anteriores  á  éste,  dice  que  ha  sido  lla- 
mado varias  veces  para  reconocer  á  jóvenes  y  niñas  estupradas,  al  decir 
de  ellas,  y  que  confiesa  francamente  que  en  ninguna  de  las  examinadas  ha 
podido  convencerse  de  la  realidad  del  hecho  por  el  estado  de  sus  órganos 
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genitales,  y  más  bien  ha  tenido  datos  para  creer  en  la  superchería  que  en 
la  realidad  del  hecho. 

Por  último,  nn  eminente  autor  de  Jurisprudencia  dice  que  la  prueba 
de  violación  es  tan  difícil,  que  algunos  legisladores  han  prohibido  admita 
quejas  de  violencia  no  siendo  evidente  y  real. 

Mas  ya  es  tiempo  de  dar  fin  4  mi  lectura  de  turno,  y  lo  hago  dicien- 
do solamente  que  yo  no  tengo  la  pretensión  de  haber  dicho  nada  nuevo, 
ni  mucho  menos  la  de  haber  desarrollado  en  este  pequeño  trabajo  las  cues» 
tienes  que  me  propuse,  como  lo  demanda  la  importancia  de  la  materia;  si 
intento  ha  sido  únicamente,  cómo  se  habrá  notado  ya,  manifestar  mi  mi- 
nera de  vér  respecto  del  valor  real  y  positivo  qutf  tienen  las  más  veces  lee 
dictámenes  periciales  sobre  delitos  contra  la  honestidad,  sometiendo,  em- 
pero, mis  opiniones  sobre  este  particular  al  recto  critetio  y  notorio  saber 
de  mis  ilustrados  consocios,  quienes  apreciarán  con  más  tino  y  acierto  es- 
tos puntos  tan  difíciles  como  trascendentales  en  las  cuestiones  de  Medici- 
na legal. 

México,  28  de  Noviembre  de  1894. 

Antonio  Cakéaga. 


APUNTES  SOBRE  EL  TREPANO. 


Heridas  de  la  eabesa,  complicadas  de  fractura  eoa  kuadhaleafte  del  créate* 

Shñobes  Académicos: 

l ABA  encontrar  en  la  Historia  de  la  Cirugía  el  origen  de  la  práetrt» 
del  trépano,  necesitaríamos  remontarnos  ála  más  remota  antigüe* 
dad,  y  encontraremos,  que  desde  Hipócrates  y  sus  discípulos  era 
practicado  bajo  principios,  nociones  anatómicas  y  con  utensilios 
de  lo  más  rudimentarios.  Recorrer  su  parte  kistórieai,  sus  lestai 
progresos,  constantes  vicisitudes, -su  prestigio  y  desprestigio  alternativa- 
mente, en  sus  diferentes  fases  y  épocas  al  través  de  los  siglo*,  hasta  llega* 
4  nuestros  días,  sería  tarea  ingrata  para  asi  propósito  y  espacio  tan  Ktft- 
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todo.  De  ninguna  operación,  en  Cirugía,  como  del  trépano,  puede  decirse 
que  ea  la  más  antigua  y  á  la  ves  la  más  moderna.  En  efecto,  gracias  al  ge- 
aío  insigne  de  Lister  y  sus  adeptos,  dándole  nuevos  horizontes  á  la  Ciru- 
gía, aquel  fatídico  espectro  formado  por  las  antiguas  estadísticas  preanti- 
sépticas,  ha  desaparecido,  para  no  volver,  y  el  trépano  renace  de  sus  ceni- 
zas, merced  á  la  antisépsi»,  esplendoroso  y  triunfante,  parabién  de  la  hu- 
manidad doliente,  á  pesar  del  anatema  arrojado  sobre  él,  apenas  dos  déca- 
das atrás. 

No  me  constituiré  en  apologista  de  esos  grandes  atletas  de  la  Cien- 
cia, que  con  su  genio  han  colocado  la  operación  del  trépano,  antes  tan  te- 
mido por  sus  funestos  resultados,  alcanzando  una  mortalidad  de  un  80  y 
hasta  100  por  ciento,  hoy  en  la  cirugía  corriente,  casi  inofensivo,  ya  como 
medio  curativo,  ya  como  recurso  explorador,  sin  privilegios  especiales,  al 
alcance  de  todos,  con  modestísimo  arsenal,  en  campaña,  en  el  campo,  en  la 
más  apartada  localidad.  Tan  sólo  propóngome  exponer  á  grandes  rasgos, 
ante  esta  ilustrada  Corporación,  con  el  fin  de  dar  cumplimiento  á  deber 
reglamentario,  una  série  de  casos  de  heridas  complexas  de  la  cabeza,  reco- 
gidos de  mis  apuntes,  en  las  que  fué  preciso  trepanar,  en  todas  con  éxito 
completo.  Si  mi  pequeña  estadística,  supera,  con  mucho,  al  tipo  común  de 
letalidad,  deberáse  sin  duda  al  exiguo  número  de  casos  que  en  mi  prácti- 
ca se  me  han  presentado. 


Fractura  del  or&neo,  con  hundimiento,  oomplioado  tardíamente  de  epilepsia  traumátioa 

y  locura  impulsiva. 

Antonio  Garcfa,  del  valle  de  Sahuáripa,  Sonora,  de  17  años  de  edad, 
de  excelente  constitución,  sin  antecedentes  morbosos,  diatésicos  ni  epiléc- 
ticos,  en  estado  de  perfecta  salud,  recibió  en  1886  un  golpe  con  una  pie- 
dra, de  8  libras  de  peso,  y  de  una  altura  de  15  varas,  arrojada  casualmente 
por  un  compañero  suyo.  Prodújole  el  golpe,  un  poco  afuera  de  la  línea 
medica  del  hueso  frontal,  lado  izquierdo,  á  8  centímetros  arriba  de  la  ceja 
supraciliar,  una  herida  con  fractura  y  hundimiento,  como  de  4¿  centí- 
metros, en  sentido  an  tero-posterior.  Sobrevino  luego  pérdida  del  cono- 
cimiento, el  cual,  recobró  hasta  el  día  siguiente,  pero  quedó  afásico  y  en 
estado  semi-comatoso.  A  los  pocas  días  volvió  el  habla,  y  gradualmente 
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la  inteligencia;  cicatrizó  rápidamente  la  herida,  y  no  volvió  á  sentir 
novedad,  que  dolor  agudo  en  la  lesión,  siempre  que  hacia  cualquier  esfuer- 
zo corporal.  Pudo  continuar  bus  trabajos  de  labranza  por  dos  años,  cón 
alguna  torpeza  y  cefaleas  frecuentes.  Al  tercer  año  de  la  lesión,  tuvo  de  no- 
che, durmiendo,  el  primer  ataque  epiléptico,  de  20  minutos  de  duración, 
seguido  de  sueño  prolongado,  comatoso,  con  grito  inicial  del  aura  epilép- 
tica y  espuma  sanguinolenta,  por  mordeduras  de  la  lengua.  A  la  siguiente 
noche,  durante  el  sueño,  2?  ataque  de  igual  naturaleza  y  fuerza.  Qaedó 
desde  entonces  con  su  inteligencia  muy  embotada;  cambiaron  sus  faculta- 
des afectivas,  y  de  dócil  y  trabajador,  tornóse  en  flojo,  adusto,  desobe- 
diente, taciturno  é  irascible.  Conoce  á  los  suyos,  pero  ha  perdido  la  memo- 
ria casi  totalmente.  Al  mes  tuvo  el  tercer  ataque,  siguiéndose  éstos  cada 
8  ó  15  días,  hasta  Noviembre  de  189.1.  Los  accesos  jamás  le  dabau  sino 
es  de  noche  y  durante  el  sueño.  En  la  época  citada  tuvo  un  acceso  diur- 
no, con  motivo  de  un  castigo  corporal  que  le  aplicó  su  padre,  por  agresión 
brutal  á  la  madre,  y  por  conato  de  estrangulamiento,  por  varias  veces,  á 
un  hermanito  suyo.  Como  se  repitieran  estas  agresiones  á  otras  personas 
tuvo  que  sujetársele  con  camisola  de  fuerza.  Del  91  al  93  los  accesos  se 
hicieron  más  frecuentes  2  y  3  semanarios.  De  Junio  en  adelante  todas  las 
noches,  y  aún  varias  veces  por  noche,  marcándose  cada  vez  más  sus  tenden- 
cias impulsivas,  agrediendo  indistintamente  á  todo  el  que  se  le  acercaba. 

Se  presentó  á  mi  consulta  el  4  de  Octubre  de  1892,  seis  años  después 
del  principio  de  la  lesión.  La  indicación  operatoria  me  pareció  indiscuti- 
ble, y  teniendo  presente,  entre  otras  muchas  autoridades  de  nota,  en  mate- 
ria de  lesiones  epileptógenas  manifiestas,  las  palabras  axiomáticas  de  Eche- 
verría, quien  terminantemente  dice:  "el  trépano  es  el  medid  curativo  por 
excelencia,  todas  las  veces  que  la  epilepsia  resulta  de  una  lesión  traumá- 
tica, tardía  de  la  cabeza,"  no  vacilé  en  proponer  dicha  operación. 

Siguiendo  pues  la  técnica  rigurosamente  antiséptica,  procedí  á  la  tre- 
panación, aplicando  ocho  coronas,  circunscribiendo  un  radio  elíptico,  en 
torno  del  hueso  hundido,  rompiendo  los  puentes  intermedios,  para  levan- 
tar, con  inmenso  trabajo,  una  placa  ósea,  exostósica,  duplicado  su  espesor 
normal,  por  degeneración  ebúrnea,  la  cual  deprimía  fuertemente  los  ór- 
ganos encefálicos.  Ni  las  envolturas  ni  la  masa  cerebral  presentaban  na- 
da notable.  Un  flote  de  sangre  venosa  siguióse  al  levantamiento  del  hueso, 
exigiendo  el  taponamiento  de  la  hoquedad,  con  algodón  y  gasa,  secada  á  la 
estufa,  con  baño  de  percloruro  de  hierro.  Hasta  el  quinto  día  renové  el 
apósito,  y  la  curación  terminó  dentro  de  la  quinta  semana,  sin  contra- 
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tiempo  alguno.  Cesaron  por  completo  los  fenómenos  de  excitación,  ka 
perturbaciones  psíquicas  y  ataques  epilépticos,  perdiéndolo  de  vista,  des- 
pués de  2  meses  de  observación. 

ii 


Jesús  Corral,  talabartero,  de  29  años  de  edad,  de  buena  constitución, 
sin  antecedentes  morbosos,  recibió  en  Octubre  de  1891,  en  riña,  con  pie- 
dra angulosa,  muy  pesada,  un  fuerte  golpe.  Herida  con  fractura  y  undi- 
miento  del  parietal  izquierdo.  Conmoción  cerebral  con  paresia  y  hemi- 
anestesia  del  brazo  y  pierna  derecha.  A  los  pocos  días  somnolencia,  estado 
comatoso,  fuerte  cefalea,  con  vértigos  y  borrachera  continua.  No  abando- 
na la  posición  horizontal.  Palabra  muy  torpe,  pérdida  de  memoria,  inteli- 
gencia obtusa.  Mes  y  medio  mal  atendido,  por  gentes  aficionadas  á  curar. 
Después  de  45  días  del  accidente  me  hice  cargo  de  supuración.  Previa  des- 
infectación  del  campo  operatorio  y  herida,  que  supuraba  abundantemente, 
con  fractura  conminu  ti  va  huesosa,  longitudinal,  de  cinco  centímetros,  apli- 
qué dos  coronas  de  trépano,  y  levanté  ambas  tablas  óseas,  que  comprimían 
fuertemente  el  cerebro.  La  curación  se  verificó,  sin  accidente,  en  cosa  de 
cuatro  semanas,  volviendo  dichos  centros  nerviosos  á  recobrar  todas  sus 
funciones  sensitivo-motoras,  sin  más  accidentes  posteriores,  que  ligeros 
atarantamientos,  los  cuales  cedieron  por  completo  en  breve  plazo. 


ni 

En  1887  ingresé  al  Hospital  de  Jesús  de  esta  ciudad,  en  la  sala  de 
heridos  federales,  procedentes  de  la  campaña  del  Yaqui,  un  soldado,  como 
de  30  años  de  edad,  del  25  Batallón,  mandado  por  el  coronel  Cárloe  Mar- 
gain.  A  dicho  soldado  infirió  un  compañero  un  golpe,  con  la  culata  de  un 
Remington  de  infantería,  cerca  de  la  sutura  fronto- parietal  izquierda, 
incrustándose  el  gatillo  de  dicha  arma  en  el  cráneo,  hundiendo  el  hueso 
á  través  de  un  pequeño  agujero  circular.  À  poco  del  golpe  quedó,  después 
de  pasajera  conmocióo,  con  hemiplegia  y  ligera  anestesia  de  los  miem- 
bros superiores  é  inferiores  derechos.  Responde  difícil  y  tardíamente  á 
<manto  se  le  pregunta  y  muestra  gran  indiferencia  por  todo  lo  que  le  rodea; 
se  queja  de  constantes  cefalalgias.  Herida  cicatrizada  desde  hacía  varios 
meses,  reabierta  y  trepanada,  pudieron  estraerse  de  aquella  pequeña  horada» 
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ción  varios  fragmentos  de  la  tabla  interna  que  comprimían  la  masa  cere- 
bral. Curación  rápida  á  los  23  días  sin  accidentes:  pudo  ingresar  sano  4 
su  cuerpo,  con  la  prevención  de  no  prestar,  de  pronto,  servicio  activo,  has- 
ta desaparecer  cierta  inseguridad  en  la  marcha  que  le  quedó,  como  resqui- 
cio de  su  lesión  antigua. 

IV 

Un  conocido  pordiosero  de  esta  ciudad,  de  60  años  de  edad,  alcohó- 
lico, en  Mayo  de  1888,  en  disputa  con  el  dependiente  de  un  abarrote,  re- 
cibió arriba  y  afuera  de  la  giba  frontal  izquierda  un  golpe  con  un  pilonci- 
llo, empuñado  por  el  agresor.  Cayó  sin  conocimiento  y  en  estado  de  coma 
profundo,  con  respiración  corta  y  estertorosa,  hasta  las  48  horas,  en  que 
el  trépano  permitió  movilizar  y  extraer  de  dicha  herida,  complicada  de  frac- 
tura con  hundimiento,  en  una  extensión  como  de  cuatro  centímetros,  am- 
bas tablas  huesosas  fracturadas  conminativamente,  y  que  ejercían  tortísi- 
ma compresión.  Apenas  concluida  la  operación,  abrió  los  ojos,  y  aunque 
con  alguna  torpeza,  empezó  balbutiente  á  comunicarse  con  los  circunstan- 
tes. Sanó,  sin  accidentes,  dentro  del  término  de  40  días  y  hasta  hoy  con- 
tinúa en  su  incansable  oficio  de  mendigo  y  bebedor. 


Por  disposición  judicial  atendí  en  Febrero  de  1890  al  niño  Jesús  Co- 
to, de  doce  años,  de  una  ancha  herida  con  extensa  fractura  conminuta,  con 
hundimiento,  sobre  la  giba  del  frontal  izquierdo,  de  5}  centímetros  de  ex- 
tensión, paralela  á  la  línea  sagital.  Esta  herida  fué  producida  accidental- 
mente por  una  piedra  lanzada  con  honda  con  gran  violencia  y  á  fuerte  dis- 
tancia. Después  de  algunas  horas  de  sueño  comatoso,  por  conmoción,  y 
gran  pérdida  de  sangre,  el  niño  ha  podido  hacer  uso  de  sus  miembros, 
y  sólo  hay  dolor  frontal,  pereza  en  la  palabra,  con  nicoherencia  y  mucha 
tendencia  al  sueño.  Traído  de  larga  distancia,  al  octavo  día  del  accidente, 
apliqué  dos  coronas,  rompiendo  el  puente  intermedio,  para  poder  levantar 
y  extraer  las  dos  tablas  hundidas,  en  masa,  sobre  el  lóbulo  frontal.  Coró 
la  herida  sin  más  accidente  que  un  trayecto  fistuloso,  por  donde  salieron 
varias  pequeñas  esquirlas,  sanando  definitivamente  á  los  42  días.  Quedó- 
le una  cicatriz  deforme  en  parte  visible. 
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VI 

£1  día  8  del  mes  próximo  pasado,  me  hice  cargo  de  un  hombre  del 
pueblo,  de  30  año»  de  edad,  sin  antecedentes  morbosos,  quien  recibió,  en 
riña,  el  golpe  de  ana  piedra,  lanzada  á  muy  corta  distancia,  produciéndo- 
le una  herida  de  seis  centímetros  de  extensión,  en  la  región  f  ronto-parie- 
tal  derecha,  un  poco  afuera  de  la  línea  media.  Acusa  haber  tenido  pro- 
longada conmoción  cerebral.  Han  pasado  cuatro  días  sin  curación  ;  la  he- 
rida séptica,  mal  atendida,  segrega  abundante  pus  mal  ligado;  existe  pe- 
santez y  dolor  intenso  de  cabeza,  fuerte  reacción  febril,  subdelirio  y  se 
inician  fenómenos  de  excitación  general.  Bion  desinfectada  la  herida  y 
campo  operatorio,  una  corona  facilitó  la  extracción  de  una  gran  cantidad 
de  fragmentos  y  placas  huesosas  embutidas  dentro  de  la  cavidad  craneana, 
debido  á  extensa  fractura  con  hundimiento,  quedando  una  hoquedad  enor- 
me. Veíase  brotar  abundantemente  hemorragia  arterial  entre  la  dura- 
madre y  la  tabla  interna,  y  siendo  imposible  la  ligadura  del  vaso  herido, 
procedí  al  taponamiento  y  compresión  sostenida.  Camina  la  herida  sin  nue- 
vas complicaciones:  se  dominaron  la  hemorragia,  la  reacción  febril,  así 
como  la  excitación  general,  y  todo  hace  esperar  un  desenlace  favorable, 
estando  para  terminar  la  cicatrización. 

Conocidos,  como  son,  los  preceptos  que  deben  guiar  la  mano  del  ciru- 
jano, en  el  género  de  traumatismos,  de  que  me  ocupo,  ocioso  sería  cansar 
la  atención  de  la  ilustrada  Corporación,  que  me  hace  el  honor  de  escuchar- 
me, entrando  en  prolijas  consideraciones,  ya  médicas,  ya  quirúrgicas,  que 
la  diversidad  de  tipos  clínicos  puedan  sugerir.  Tócale  al  práctico  precisar, 
en  la  ocasión,  las  indicaciones  ó  contraindicaciones  operatorias,  palpando 
el  terreno,  localización  y  modalidades  de  cada  entidad  clínica  en  particular, 
sin  que  en  esta  materia,  de  suyo  tan  delicada  como  obscura,  puedan  llevar- 
se á  la  cabecera  del  enfermo,  ideas  preconcebidas  ó  plan  curativo  prefi- 
jado. 

Si  en  la  reducida  enumeración  de  las  historias  clínicas,  que  tengo  el 
honor  de  someter  á  vuestro  indulgente  criterio,  hay  algo  que  pueda  des- 
pertar algún  interés  práctico,  y  que  justifique  mi  manera  de  proceder,  que- 
darán ampliamente  recompensadas  mis  aspiraciones. 

Alamos,  Octubre  de  1894. 

Alfonso  Obtiz. 
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Seaói  del  día  8  de  layo  de  1895. — Acta  lin.  31— Aprobada  el  15  del  un»  wa  y  iK 

PreeidencU  del  Sr.  Dr.  D.  Bafael  LavisU. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  siete  y  cuarenta  minutos  ele  la  noche  dándo- 
se lectura  al  acta  de  la  anterior,  la  cual  fué  aprobada  sin  discusión. 

La  Secretaría  dió  lectura  al  trabajo  que  remitió  el  Sr.  Dr.  D.  Maxi- 
mino Río  de  la  Losa,  cuyo  título  es:  "Física. — El  Pirófono." 

Se  levantó  la  sesión  pública  para  entrar  en  secreta;  concluida  éstas» 
leyeron  los  turnos  de  lectura  levantándose  la  primera  á  las  ocho  y  cuarto 
de  la  noche,  habiendo  asistido  los  Sres.  García,  Gayón,' Lavista,  Lugo,  Ma- 
lanco,  Olvera,  Prieto,  Toussaint,  Troconis  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  B.  IOAZA. 


Academia  N.  de  Mediana  de  Mélico. 


CONVOCATORIA. 


El  Sr.  Presidente  ha  declarado  que  existen  tres  plazas  vacantes:  una 
en  la  Sección  de  Oftalmología,  una  en  la  de  Medicina  Interna  y  otra  enls 
de  Terapéutica. 

Según  lo  prevenido  por  el  Reglamento,  para  ingresar  de  socio  titular, 
se  necesita: 
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1?  Que  el  aspirante  lo  solicite  por  sf,  ó  por  conducto  de  alguno  de  I09 
«ocios. 

2?  Que  acompañe  á  la  solicitud  una  Memoria  original  y  que  no  se 
haya  publicado  antes,  sobre  alg»*ftQ  de  los  puntos  relativos  á  la  sección 
respectiva. 

3?  Que  tenga  por  lo  menos  seis  años  de  haber  ejercido  la  profesión 
çon  lealtad  y  honradez,  y  que  sea  de  moralidad  reconocida. 

^  En  el  plazo  de  tres  meses  después  de  la  primera  publicación  de  est* 
Convocatoria  en  el  periódico  Gaceta  Médica  se  admitirán  en  la  Secretar!* 
las  solicitudes  referentes  i  ^e  wyq  ?eamlt%$o  d*r£  ^Qtiçia  en  debido  tiemt 
é  los  solicitantes. 

México,  1?  de  Junio  de  1895. 


£1  Secretario, 
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IL  8  ABA  DO  25  DI  HATO  DI  1895 


DON  ANTONIO  CARÉAGA 


Fué  extraordinariamente  puntual  en  la  asistencia  á 
las  sesiones,  y  presentó  muchos  trabajos  de  mérito  que 
están  impresos  en  la  Gaceta  Médica. 

La  Academia  N.  de  Medicina  lamenta  muy  sincera- 
mente esta  desgracia. 

D.  B.  P. 
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MÉXICO,  15  DE  JUNIO  DE  18Ô5.  *       NUMERO  12. 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


PERIÓDICO 

« 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICELA  DE  MEXICO. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Dictamen  sobre  las  Memorias  presentadas  á  la  Ao&demia  H.  de  lf  edioina  por  les  Dree. 
Adrián  de  Qaray  é  Ismael  Prieto^ 


loe  infrascritos,  conforme  á  1a  fracción  II  del  artículo  33  del  Regla- 
mento, tienen  la  honra  de  someter  á  la  deliberación  y  votación  de 
la  Academia,  el  siguiente  dictamen: 
•  El  15  de  Abril  próximo  pasado,  fué  declarada  una  vacante  en 
la  Seceión  de  Higiene,  estadística  módica  y  enfermedades  reinan- 
tes, y  hecha  la  publicación  reglamentaria,  dos  laboriosos  médicos  de  nues- 
tra Escuela  han  solicitado  ocuparla,  mediante  las  condiciones  exigidas  pa- 
ra ello.  Ambos  solicitan  directamente  ser  socios  titulares,  cumplimenta*» 
do  la  fracción  I  del  artículo  32.  Ambos  enviaron  la  Memoria  con  los  re* 
«potitos  pedidos  por  la  fracción  U  del  mismo  artículo;  pero  créeteos,  que 
aunque  cumplieron  .con  dicha  fracción,  hubiera  sido  de  desear  trabajos  más 
eonciensndos.  Por  último,  ambos  han  certificado  correctamente  que  haoe 
más  de  6  años  ejercen  honradamente  la  profesión  médica,  y  es  notoria  su 
moralidad. 

El  Dr.  Adrián  de  Garay  presenta  una  Memoria  titulada:  "Loe  mi* 
trodtymisnwe  del  suelo  en  relación  con  la  Higiene,"  que  consideramos  dividi- 
da qn  tres  partes:  en  la  primera  presenta  sintéticamente  los  conocimien- 
tos que  se  tienen  respecto  á  los  microorganismos  patógenos  que  existen  en 
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el  suelo  efectivamente,  así  como  también  aquellos  que  ee  muy  probable 
desenvuelvan  en  este  medio  su  fatídica  existencia.  En  la  segunda  parte  se 
propone  presentar  aquellos,  que  de  estos  microorganismos  existan  en  di 
suelo  de  nuestra  capital.  No  partiendo  este  estudio  de  datoe  que  hayan  si- 
do recogidos  por  la  observación  y  comprobados  por  la  experimentación,  el 
autor  tiene  que  navegar  solamente  en  el  inmenso  mar  del  razonamiento 
puro,  y  apelar  por  consiguiente,  en  el  mayor  número  de  casos,  al  razona- 
miento analógico  y  á  las  inferencias  probables.  La  resolución  de  este  pan- 
to, como  %e  comprende,  es  muy  difícil,  pero  el  autor  hace  esfuerzos  y  si  no 
resuelve  tan  magna  cuestión,  intenta  la  organización  teórica,  en  este  sen- 
tido, para  el  suelo  de  nuestra  capital. 

Por  último,  en  la  tercera  parte  hace  la  aplicación  higiénica  de  su  es- 
tudio formulando  los  principales  preceptos,  que  de  llevarse  á  la  práctica 
serian  fuente  inagotable  de  bienes  para  nuestra  ciudad,  Dos  de  los  signa- 
tarios de  este  dictamen  (los  Dres.  Orvafianos  y  Beyes),  manifiestan  que  no 
están  de  acuerdo  con  la  idea  emitida  por  el  autor  de  que  sean  cromados  los 
cadáveres;  en  cambio,  el  tercer  miembro  de  la  Comisión  (el  Dr.  Buiz)  fun- 
dándose en  la  infalibilidad  de  la  ciencia  y  en  los  fecundos  é  incontrover- 
tibles principios  de  la  Higiene,  apoya  con  su  humilde  voz  tan  progresista 
idea.  El  Dr.  Garay,  mediante  oposición,  es  hoy  adjunto  de  la  .Escuela  N. 
de  Medicina,  es  jefe  de  los  trabajos  anatómicos  en  la  misma  Escuela,  es 
cirujano  del  hospital  "Juárez,"  en  el  presente  año  es  Presidente  de  la  So- 
ciedad médica  "Pedro  Escobedo,"  ha  enviado  dos  trabajos  de  Clínica  ex- 
terna á  nuestra  Academia,  uno  (aneurisma  traumático)  que  fué  publica- 
do el  año  pasado  en  la  Gaceta  y  se  le  dieron  50  copias  .del  número  de  nues- 
tro periódico  en  que  se  imprimió,  y  otro  (fractura  craneana)  ya  mandado 
publicar  en  el  órgano  de  nuestra  Corporación.  Fué  el  Dr.  Garay,  durante 
seis  años,  catedrático  de  Higiene  en  la  Escuela  Preparatoria  y  hoy  es  Pro- 
fesor de  la  misma  materia  en  la  Escuela  Normal  para  Profesoras. 

El  Dr.  Ismael  Prieto  envió  una  Memoria  titulada  "Coniribuciánp&v 
el  estudio  de  las  aguas  potables  de  esta  capital?'  en  ella  se  propone  (siguien- 
do la  opinión  de  Koch  para  inferir  aproximadamente)  averiguar  el  núme- 
ro  de  bacterias  que  existen  en  las  aguas  potables,  de  que  se  sirve  la  capi- 
tal de  la  República,  que  como  se  sabe  son  el  agua  que  viene  de  la  Villa,  el 
agua  delgada,  el  agua  gorda  y  la  suministrada  por  los  pozos  artesianos* 
Los  principales  caractères  de  las  tres  primeras  los  agrupa  tomándolos  de 
escritos  ya  publicados  por  distintos  autores,  y  en  seguida  enumera  los  es- 
tudios bacteriológicos  que  él  ha  hecho  acerca  de  ellos,  formulando  como 
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resultado  positivo,  que  hay  más  bacterias  en  el  agua  que  viene  de  la  Villa 
y  menor  en  la  gorda.  Se  puede  considerar  la  Memoria  dividida  en  dos  par- 
tes: una  de  bacteriología  pura,  en  que  indica  los  métodos  y  procedimien- 
tos de  que  se  valió  en  sus  estudios  y  otra  en  que  describe  las  propiedades 
de  las  aguas  potables,  asunto  de  su  investigación.  La  primera  parte  no  es 
del  dominio  de  nuestra  sección  y  por  eso  nos  abstenemos  de  emitir  juicio 
sobre  ella.  En  cuanto  á  la  segunda  creemos  que  aunque  probablemente  es 
cierto,  aun  no  se  han  multiplicado  suficientemente  las  observaciones  y 
experiencias  para  considerar  definitivamente  averiguado  este  punto.  Pero 
cualquiera  que  haya  sido  el  resultado,  la  comisión  cree  que  es  de  más  mé- 
rito esta  Memoria  que  la  anterior,  por  haber  emprendido  el  autor  estudios 
prácticos  valiosísimos  para  nosotros.  El  Dr.  Prieto  es  médico-cirujano 
del  hospital  "Béistegui"  y  Preparador  del  Laboratorio  bacteriológico  del 
Consejo  Superior  de  Salubridad. 

La  Comisión  que  suscribe,  teniendo  en  cuenta  los  antecedentes  de  los 
aspirantes,  juzga  que  ambos  son  acreedores  á  ocupar  un  sillón  de  la  Aca- 
demia; pero  sujetándose  estrictamente  á  la  fracción  II  del  artículo  33  del 
Reglamento,  clasifica  á  los  candidatos  según  sus  méritos,  en  este  orden  : 


Primero.  Dr.  Adrián  de  Garay. 
Segundo.  Dr.  Ismael  Prieto. 


México,  Agosto  1?  de  1894. 


Agustín  Reyes. 


Domingo  Obvañanos. 


Luis  E.  Buiz. 
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HIGIENE. 


"Los  microorganismos  del  suelo  en  relación  oon  la  Higiene,  " 
por  el  Dr.  Adrián  de  (taray. 

Profesor  de  Higiene  en  la  Escuela  Normal  de  Profesoras,  Ex -Profesor  de  Higiene 
•n  la  Escuela  Nacional  Preparatoria,  Profesor  de  Anatomía  quirúrgica  en  la  Escuela  Nacional  de  Medicine 
Presidente  de  la  Asociación  Medica  "Pedro  Escobedo,  "  M&lioo-drujano  del  Hospital  "Juár**," 
Relator  de  la  Sección  de  Higiene  del  Primer  Congreso  Módico  Mexicano, 
Fundador  de  la  "Quinta  de  Salad" 
y  Director  del  periódico  "La  Escuela  de  Medicina. " 


I  A  conservación  y  perfección  de  la  salud,  y  con  ella  la  prolongación 
de  la  vida  humana,  son  el  beneficio  más  grande  que  puede  recibir 
el  hombre  y  la  Patria.  £1  individuo  enfermo  es  un  ser  que  sufre» 
que  no  trabaja  y  que  consume;  es  un  capital  paralizado  y  la  fami- 
lia y  la  Nación  tienen  esos  brazos  menos  que  la  sirvan.  Con  el  individuo 
muerto  mueren  también  el  trabajo  y  el  capital  personal  que  representaba. 

La  vida  de  un  hombre  significa,  pues,  una  riqueza  para  el  país  y  la 
familia,  ya  social,  ya  económicamente  considerado.  La  Higiene  es  la  que 
se  ocupa  de  conservar  y  prolongar  la  vida  del  hombre,  y  como  nada  hay 
más  precioso  que  la  existencia^  ningún  estudio  puede  ser  más  importante 
que  la  Higiene.  Ella  cuida  al  hombre  desde  antes  de  nacer  en  el  claustro 
uterino  y  le  signe  en  toáis  las  peripecias  de  la  vida  como  su  ángel  tutelar, 
amparándolo  en  la  infancia,  robusteciéndolo  en  la  edad  adulta  y  sirvién- 
dole de  báculo  en  la  vejez.  Ella  nos  indica  en  qué  suelo  hemos  de  vivir, 
qué  aire  debemos  de  respirar,  cómo  debemos  construir  nuestras  habitacio- 
nes y  vestidos;  nos  señala  qué  clases  de  aguas  no  nos  matan,  procura  ale- 
jarnos con  horror  del  alcoholismo,  nos  proporciona  los  alimentos  que  con- 
vienen, cuida  de  nuestros  sentidos,  fortifica  nuestra  inteligencia  y  alienta 
á  nuestro  corazón,  rechazando  á  el  vicio  é  inculcando  la  moral.  Nos  aleja 
de  los  focos  de  contagio,  da  salud  y  alegría  á  las  poblaciones,  y  no  aban- 
dona ni  al  rico  ni  al  pobre,  ni  al  militar  ni  al  marino,  ni  al  obrero  ni  al  sa- 
bio y  ampara  al  enfermo  en  su  amargura  y  al  preso  en  su  soledad.  Y  ele- 
vándose á  esferas  más  altas  tiende  á  mejorar  las  razas,  las  familias,  á  ha- 
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cer  procesar  la  agricultura  y  par  medio  de  una  sana  moral  y  sembrando  ideas 
de  orden,  justicia  y  progreso  procura  evitar  la  guerra  y  el  exterminio  en- 
tre los  hombres.  Por  este  motivo  puede  decirse  con  un  autor,  que  la  Hi- 
giene la  constituye  todo  aquello  que  tiende  á  hacer  feliz  al  hombre. 

La  Higiene  es  un  arte  que  utiliza  para  sus  aplicaciones  los  progresos 
de  todas  las  ciencias  y  casi  todas  las  arte¿.  Cuando*  la  física,  la  química, 
la  historia  natural,  la  astronomía,  la  medicina  y  la  ingeniería  estaban  en 
la  infancia,  los  preceptos  de  la  higiene  eran  vulgares,  ridículos  y  muchos 
de  ellos  aun  perjudiciales.  Cada  progreso  en  las  ciencias  es  un  paso  más 
hacia  adelante  que  da  la  Higiene,  la  cual  no  debe  de  considerarse  exclu- 
sivamente como  lo  hacen  los  ignorantes,  como  el  instinto  de  la  propia  con- 
servación,  sino  como  un  arte  científico  que  presta  inmensos  servicios  á  la 
humanidad. 

Ya  pasaron  los  tiempos  en  que  se  consideraba  á  las  epidemias  como 
castigos  del  cielo,  prohibiéndose  luchar  contra  ellas,  y  pretendiendo  alejar- 
las con  procesiones  y  rogativas  en  las  iglesias.  Hoy,  gracias  á  Pasteur  y 
&  Koch  principalmente,  sabemos  muchas  veces  cuál  es  el  origen  del  con- 
tagio, y  nos  basta  para  impedir  que  mueran  millares  de  hombres,  la  vacu- 
na, per  ejemplo,  y  el  aislamiento  del  enemigo.  Hace  dos  años  el  cólera  in- 
vadió á  Europa  y  con  gran  pompa  visitó,  la  bahía  de  Nueva  TorV;  la  Hi- 
giene* le  salió  al  encuentro  y  le  cerró  las  puertas  de  la  América;  gracias  á 
esto  quizá  muchos  de  nosotros  estamos  con  vida. 

Si  todos  los  puntos  de  la  Higiene  tienen  gran  importancia,  hay  algu- 
nos que  desempeñan  un  interés  capital,  y  entre  éstos  se  encuentra  á  no 
dudarlo  el  suelo.  En  la  superficie  de  la  tierra  vivimos,  de  ella  recibimos 
los  alimentos  y  de  sus  entrañas  nos  brota  el  agua..  ÇI  suelo  recibe  además 
casi  todos  los  gérmenes  patógenos,  ya  sea  que  provengan  de  las  materias 
fiscales  ú  orina  del  hombre,  de  la  descamación  de  la  piel,  de  la  supuración 
de  las  heridas,  ó  de  la  atmósfera.  Y  los  cadáveres  de  los  hombres  y  ani- 
males, aun  los  procedentes  de  afecciones  contagiosas,  dan  al  suelo  milla- 
res de  gérmenes  que  lo  infectan  y  pueden  infectar  al  hombre  sano.  Estu- 
diar en  qué  condiciones  se  verifica  esto,  qué  gérmenes  patógenos  viven  en 
el  suelo,  cómo  se* reproducen,  cómo  mueren,  es  lo  que  nos  proponemos  en 
el  presente  imperfecto  estudio,  declarando  desde  luego  que  la  cuestión  es 
ardua  y  difícil,  que  no  está  enteramente  resuelta,  puesto  que  apenas  se 
conocen  algunos  datos  generales  sobre  la  biología  de  los  microbios  y  poco 
sobre  cada  género  en  particular.  Procuraremos  reasumir  lo  principal  que 
se  haya  escrita  sobre  la  materia,  haremos  algunas  aplicaciones  sobre  el 
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suelo  ele  la  ciudad  de  México  y  deduciremos  de  esto  las  reglas  de  higiene 
convenientes.  Excusado  es  decir  que  no  pretendemos  resolver  enteramen- 
te la  cuestión,  y  que  dadas  nuestras  pocas  fuerzas  y  nuestra  buena  volun- 
tad, creemos  merecer  cuando  menos  indulgencia. 


Está  probado  por  hechos  experimentales  que  los  gérmenes  patógenos 
pueden  encontrarse  en  el  suelo.  Fluge  dice:  "Cuando  se  inoculan  ratones, 
cochinos  de  guinea,  conejos,  con  una  partícula  de  tierra  de  las  calles  ó  los 
jardines,  se  obtiene  uno  por  ciento  de  animales  enfermos  más  considera- 
ble que  con  cualquier  otro  líquido  pútrido  rico  en  bacterias,  y  aun  el  nú- 
mero de  las  enfermedades  infecciosas  producidas  por  la  tierra  sería  mu- 
cho más  variado,  si  la  repartición  del  vibrión  séptico  y  del  agente  del  té- 
tanos no  fuere  tal  que  resultasen  á  menudo  otros  agentes  infecciosos  pro- 
vocando la  muerte  del  animal  mucho  antes  que  otras  bacterias,  multipli- 
cándose más  lentamente,  hayan  podido  obrar.9 

Naturalmente  no  en  todos  los  lugares  se  encuentran  los  mismos  gér- 
menes patógenos:  las  condiciones  geológicas  del  suelo,  su  permeabilidad, 
porosidad,  temperatura,  humedad,  su  cantidad  de  sustancias  orgánicas  y 
otras  circunstancias  harán  que  tales  gérmenes  se  desarrollen  ó  no. 

El  vibrión  séptico,  ó  el  bacilo  del  edema  maligno  de  Koch  se  encuen- 
tra en  todas  partes  de  la  tierra,  y  sorprende  que  esa  enfermedad  no  sea 
más  frecuente,  dependiendo  esto  quizá  de  que  el  individuo  no  esté  en  con- 
diciones de  receptividad,  que  venza  al  microbio  por  el  fagocitismo,  ó  que 
la  inoculación  no  se  haya  hecho  de  una  manera  conveniente,  pues  siendo 
un  germen  anaerobio  si  se  deposita  abajo  de  la  epidermis,  en  el  espesor  del 
dermis,  en  donde  circula  sangre  cargada  de  oxígeno  no  se  desarrolla  la  sep- 
ticemia gangrenosa  y  si  se  produce  si  se  verifica  en  el  tejido  subcutáneo. 
Nosotros  hemos  tenido  oportunidad  de  observar  la  septicemia  sobreaguda, 
en  enfermos  que  tenían  heridas  profundas  y  que  estaban  sucias  de  tierra. 

El  bacilus  de  cabeza  de  alfiler  ó  de  Nicolaier,  se  encuentra  también 
en  muchos  lugares  del  suelo,  de  preferencia  en  los  lugares  calientes  y  hú- 
medos. El  tétanos  es  frecuente  en  las  costas  del  Golfo  de  México  y  raro 
en  la  Mesa  Central.  Se  ha  producido  esta  enfermedad  inoculando  á  los 
animales  directamente  partículas  de  tierra.  Chantémosse  ha  ocasionado  el 
tétanos  inoculando  á  un  animal  el  polvo  de  las  ranuras  de  los  ladrillos  que 


Goosle 


Digitized  by 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


257 


se  encontraban  abajo  de  la  cama  de  un  tetánico.  Las  inoculaciones  con  el 
cultivo  del  bacilns  tetánico  puro  no  han  dado  resultado,  creyéndose  que  es- 
to es  debido  á  que  para  obrar  necesita  el  concurso  de  otros  gérmenes  ó  que 
su  virulencia  ha  sido  atenuada  por  los  cultivos  artificiales.  De  todos  mo- 
dos no  cabe  duda  que  el  bacilus  de  Nicolaier  es  un  habitante  del  suelo. 
Entre  otros  casos  y  como  comprobante  de  esto,  recordamos  un  enfermo  que 
atendimos  en  el  hospital,  de  una  herida  del  antebrazo  por  instrumento  cor- 
tante, la  cual  había  sido  curada  cubriéndola  con  hojas  llenas  de  tierra;  so- 
brevino el  tétanos  que  mató  el  enfermo  en  pocos  días,  siendo  de  notarse 
que  hacía  más  de  un  año  que  no  habíamos  tenido  en  la  sala  un  caso  de  es- 
ta enfermedad. 

La  bacteridia  carbuncosa  se  encuentra  en  los  terrenos  en  donde  se  han 
enterrado  animales  muertos  de  carbón.  Estos  terrenos  quedan  infestados 
mucho  tiempo,  se  llaman  á  algunos  de  ellos  campos  malditos  y  todos  los 
animale*  que  pastean  en  ellos  perecen  del  carbón. 

Petenkofer  se  ha  ocupado  en  probar  la  influencia  que  tiene  el  suelo 
en  el  desarrollo  del  cólera.  Las  poblaciones  situadas  sobre  rocas  inacce- 
sibles al  agua  han  tenido  casos  aislados  del  cólera.  En  los  terrenos  permea- 
bles el  cólera  se  presentaba  con  más  intensidad  cuando  la  capa  de  agua 
subterránea  bajaba.  Por  otra  parte  Koch  ha  probado  que  cuando  se  ex- 
tienden en  la  tierra  deyecciones  de  coléricos  ó  el  contenido  del  intestino 
del  hombre  muerto  de  esta  afección,  se  ve  al  cabo  de  24  horas  la  delgada 
capa  de  humus  transformarse  en  una  gruesa  capa  compuesta  de  bacilus  vír- 
gula. Y  aun  cuando  la  teoría  de  Petenkofer  sea  discutible  como  factor  úni- 
co para  la  producción  del  cólera,  no  cabe  duda  de  la  participación  del  sue- 
lo en  la  génesis  de  muchas  epidemias. 

Tryde  y  Salomonsen  han  encontrado  el  bacilus  de  Eber  vivo  en  el 
suelo  á  cinco  pies  de  profundidad  y  abajo  de  la  cama  de  un  enfermo.  Gran- 
cher  y  Deschamps,  Wurty  y  Mosny,  han  probado  que  ese  microbio  puede 
vivir  en  el  suelo  á  50  6  60  centímetros  de  profundidad. 

El  hematozoario  de  La  verán,  es  sin  duda  alguna  el  agente  palúdico 
por  excelencia  no  obstante  que  no  haya  sido  posible  aislarlo  del  suelo.  La 
ciudad  de  México,  fabricada  sobre  un  pantano  está  dominada  por  el  palu- 
dismo; pero  hay  que  confesar  que  no  se  trata  de  un  paludismo  grave,  en  la 
mayoría  de  las  veces,  como  sucede  en  las  costas.  Las  perniciosas  propia- 
mente dichas,  no  con  las  que  se  cubren  errores  de  diagnóstico,  son  relati- 
vamente raras  en  México.  El  Dr.  José  Terrés  en  97  observaciones  de  pa- 
lúdicos recogidas  en  el  hospital  de  San  Andrés  sólo  en  tres  habían  contraí- 
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do  la  enfermedad  en  esta  capital.  Hay  que  convenir  sin  embargo  que  fes 
enfermos  pobres  que  padecen  paludismo  ea  la  ciudad,  no  van  por  lo  común 
á  curarse  al  hospital,  sino  se  atienden  en  sus  casas  ó  en  los  consultoras 
gratuitos  ó  no  se  atienden. 

Pero  aparte  del  paludismo  se  presentan  con  frecuencia  en  M¿xke 
fieb recitas  sin  duda  infecciosas,  que  no  se  les  puede  clasificar  en  ninguna 
de  los  grupos  conocidos,  y  que  no  ceden  fácilmente  con  la  quinina.  Es  muy 
probable  qne  los  gérmenes  que  producen  estas  fiebres  se  encuentren  en  e! 
suelo. 

Es  muy  sabido  que  el  bacilus  tuberculoso  se  lia  encontrado  virulenta 
en  las  salas  de  los  hospitales  y  en  el  suelo,  en  donde  se  conserva  bastan- 
te tiempo  y  levantándose  con  el  polvo,  es  como  más  frecuentemente  pro- 
duce la  infección, 

Nicolaier  ha  encontrado  en  la  tierra  el  Bacilhw  agrigsnus  sépticus, 
vecino  del  bacilo  de  la  septicemia  del  conejo  y  del  cólera  de  las  gallinas, 
el  oual  inoculado  á  los  conejos  y  ratones  los  mata  rápidamente. 

Loyka  relaciona  á  los  microorganismos  del  suele  el  Pneomooecos  de 
Priendlander,  el  cual  Neltos  ha  conservado  seco  en  estado  virulento  tres 
meses. 

El  distinguido  Profesor  Domingo  Orvañanos  en  un  articulo  publi- 
cado últimamente  en  la  Gaceta  Médica  se  inclina  á  creer  que  un  gran 
número  de  las  enteritis  y  entero-colitis  provienen  del  suelo  de  la  ciudad 
de  México,  de  algún  germen  no  aislado  todavía.  Cita  en  comprobación  de 
su  acertó  hechos  clínicos  de  importancia  y  un  párrafo  de  Ballard  que  por 
su  gran  interés  reproducimos: 

Supone:  "Que  la  causa  esencial  de  la  diarrea  reside  ordinariamente 
en  las  capas  superficiales  de  la  tierra,  donde  está  íntimamente  asociada 
con  él  nacimiento  y  multiplicación  de  algún  microorganismo  no  aislado 
todavía." 

"Que  las  manifestaciones  vitales  de  este  organismo  dependen  de  cier- 
tas condiciones  estacionales  y  de  la  presencia  de  materia  orgánica  muer- 
ta que  es  su  medio  de  cultivo." 

"Que  tal  organismo  es  capas  de  salir,  de  su  primera  habitación,  y 
de  obtener  asi  oportunidad  de  adherirse  fuertemente  á  materias  muertas, 
alimentos  que  le  sirven  de  morada  y  de  medio  de  cultive" 

El  erudito  higienista  Sr.Dr.  J.  M.  Beyes,  dices  "Las  enfermedadee  in- 
testinales son  más  frecuentes  en  los  puntos  cercanos  á  laxan  ja-cuadrada  que 
en  los  otros  lugares  de  la  población.  El  número  total  de  muertos  por  afeo- 
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clones  intestinales  en  el  año  de  1871  fué  el  de  1,236,  de  las  cuales  maria* 
ron  cerca  de  la  zanja  713  y  lejos  de  ella  523." 

Las  afecciones  intestinales  en  México  son  en  realidad  muy  frecuentes, 
y  dejando  aparte  las  que  son  producidas  por  el  agua  6  la  alimentación  no 
cabe  duda,  á  juicio  de  todos  los  higienistas,  que  el  suelo  desempeña  uu  pa- 
pel importante. 

La  disenteria,  la  fiebre  amarilla  cuya  aparición  se  efectúa  muchas 
veces  por  la  remoción  de  los  terrenos,  son  también  probablemente  de  ori- 
gen telúrico. 

Van  der  Corput,  dice: 

"Está  averiguado  que  ciertos  micrófitos,  particularmente  los  de  las 
enfermedades  infecciosas  que  tienen  su  sitio  en  el  intestino,  pueden  en- 
contrar en  el  suelo  condiciones  favorables  á  su  pululación  y  conserva- 
ción."  

"Los  gérmenes  de  la  tuberculosis  y  la  difteria,  repartidos  en  el  inte- 
rior de  nuestras  habitaciones  y  en  el  suelo  con  los  esputos  y  productos  de 
expectoración,  conservan  su  poder  germinativo  con  tenacidad,  difundién- 
dose bajo  forma  pulverulenta  en  la  atmósfera." 

No  sabemos  á  punto  fijo  si  el  tifo  exantemático  es  producido  por  %\ 
Strepto-Bacilo  de  HIava,  por  el  germen  que  aun  no  describe  Thoinot  ó 
por  un  micrococus  como  supone  el  Dr.  Nicolás  Ramírez  Arel  laño.  Sabe- 
mos sf  que  como  factor,  étiológico  un  suelo  cargado  de  materias  orgánicas 
descompuestas  favorece  su  producción.  Los  Dres.  Buiz  y  Zárraga  por  me- 
dio de  bellas  experiencias  y  en  una  Memoria  laureada  por  la  Academia, 
demostraron  que  en  la  ciudad  de  México  el  descenso  de  nivel  de  la  capa 
de  agua  subterránea  coincidía  con  el  aumento  en  la  cantidad  de  tifosos  y 
en  su  mortalidad. 

En  estudios  que  he  hecho  con  el  sabio  bacteriologista  Dr.  Gavillo,  he 
podido  ver  que  dicho  Profesor  ha  encontrado  en  el  fango  de  las  calles  de 
México  un  Bacilo-vírgula  enteramente  semejante  al  del  cólera,  diferen- 
ciándose únicamente  en  estar  más  incurvado  y  ser  sus  dimensiones  un  po- 
co mayores.  Chantémosse  en  la  última  epidemia  de  eólera-nostras  en  Lis- 
boa encontró  un  bacilo -vírgula  semejante  también  al  bacilus-coma  de 
Koch,  y  diferenciándose  por  su  curvatura  más  pronunciada,  por  au  dife- 
rente acción  sobre  la  gelatina,  y  porque  inoculado  á  los  animales  no  les 
produce  la  muerte. 

El  Dr.  Gaviño  no  ha  practicado  inoculaciones  con  el  germen  que  ha 
encontrado  en  el  suelo,  pero  es  de  suponerse  por  analogía  que  quizá  des- 
Tomo  XXXII.— 88. 
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empeñe  un  papel  importante  en  ciertas  afecciones  intestinales  de  la  ciu- 
dad de  México. 

Richard  hablando  de  este  asnnto  dice:  que  el  snelo  encierra  gérme- 
nes patógenos,  que  puede  contener  á  casi  todos  y  qne  las  infeocionee  más 
variadas  pueden  venirnos  de  41. w 


Los  microorganismos  del  suelo  son  muy  abundantes,  y  Koch  ha  de- 
mostrado que  las  capas  superficiales  del  suelo  son  extraordinariamente  ri- 
cas en  gérmenes  de  bacterias.  Miquel  ha  encontrado  por  gramo  de  tierra 
en  el  parque  de  Montsouris,  en  suelo  regado  por  agua  sucia  870,000  schi- 
somicetos. 

Adámete  ha  encontrado  en  el  jardín  del  Instituto  de  Leipzig  por  gra- 
mo de  tierra  el  siguiente  número  de  gérmenes: 


*  El  Dr.  Beumer  en  el  hospicio  de  Greifswald  ha  encontrado  microor- 
ganismos por  millones  aun  á  5  y  6  metros  de  profundidad. 

Maggiosa,  en  Turin,  ha  encontrado  en  la  superficie  del  suelo  1,600 
gérmenes  por  gramo  en  una  colina  arenosa  sin  vegetación;  77  millones  en 
un  campo  cultivado:  78  millones  en  los  lodos  de  las  calles  de  Turin,  por  lo 
que  se  ve  que  la  suciedad  del  suelo  tiene  una  influencia  decisiva  en  el  nú- 
mero de  gérmenes.  Duclaux  ha  encontrado  en  Paria  cerca  de  un  albañal 
64,000  gérmenes  por  gramo  de  tierra  á  un  metro  de  profundidad  y  1,000 
á  dos  metros. 

Una  cosa  digna  de  notarse  es  que  las  bacterias,  ocupan  la  superficie 
del  suelo,  variando  por  lo  regular  en  un  espesor  de  2  á  3  metros,  abajo  de 
los  cuales  el  número  de  gérmenes  se  suspende  llegando  rápidamente  á  des- 
aparecer. 

Las  bacterias  saprógenas  oomo  las  patógenas  obedecen  á  las  mismas 
leyes  físicas.  Depositadas  en  la  superficie  del  suelo,  son  arrastradas  len- 
tamente á  la  profundidad,  calculándote  de  una  manera  general  según 
Hoffman,  que  tardarán  dos  ó  tres  años  para  llegar  á  tres  metros  de  pro- 
fundidad; variando  esto  relativamente  según  la  permeabilidad  del  terreno; 
pero  en  pequeña  escala. 

La  tierra,  pues,  filtra  las  bacterias  y  estas  quedan  detenidas  en  las 
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oap&s  superficiales,  aun  cuando  se  encuentre  interpuesta  la  capa  de  agua 
subterránea,  tal  como  sucede  eu  México. 

Traenkel  que  ha  hecho  estudios  especiales  sobre  la  materia  nos  da  á 
Conocer  sus  resultados  en  la  forma  siguiente: 


Terreno  virgen  de  Pflngsberg. 


0m50   450,000 

1  00   300,000 

1  50   150,000 

2  00   80,000 

2  00   200,000 

2  50   700 

3  00   100 

Terreno  de  un  jardin  de  Berlín. 

0m00   45,000 

.    0  25   35,000 

0  30   45,000 

0  75   28,000 

1  00   200 

1  25   800 

1  50   0 

En  las  capas  profundas  del  suelo  no  se  ha  encontrado  un  sólo  germen 
patógeno.  Se  han  inoculado  conejos  con  tierra  tomada  á  0.30  y  2  metros 
ele  profundidad  y  de  80  animales  sólo  4  contrajeron  la  enfermedad.  Un 
cambio  inoculando  los  animales  con  tierra  de  la  superficie  fácilmente  to- 
man el  tétanos.  Ya  indicamos  que  Grancher  ha  encontrado  vivo  el  Baci- 
los de  Eber  hasta  á  50  centímetros  de  profundidad. 

Los  microorganismos  saprófitos  los  podemos  dividir  en  Bacteridias 
oxidantes  y  Bacteridias  reductoras,  es  decir,  en  aerobias  y  anaerobias.  Los 
gérmenes  anaerobios  son  muy  difíciles  de  cultivarse. 

Los  microorganismos  saprófitos  tienen  por  principal  objeto  disociar 
ta  materia  orgánica  para  que  sus  elementos  sirvan  de  vida  á  otros  orga- 
nismos. En  una  tierra  esterilizada,  ann  cuando  tenga  los  elementos  nece- 
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sanos  para  la  vegetaoión,  los  végétales  no  tardan  en  langoideoer  7  morir. 
El  fermento  nítrico  tendría  por  objeto  la  nitrificaeión  de  las  materias  orgá- 
nicas, aun  cuando  se  oree  por  Taríos  bactériologistes,  que  los  gérmenes  que 
producen  la  nitrificaeión  son  varios:  ipicrococus  prodigiosos,  las  bastease 
de  Finkler  y  de  Nuller,  Staphilus  citreos  y  aun  los  bacilos  del  carbón 
y  de  la  fiebre  tifoidea. 

Los  micrococus  son  menos  abundantes  en  la  superficie  del  suelo  que 
los  bacilos,  pues  resisten  menos  la  acción  de  la  lus  y  la  disecación.  Los 
bacilos  pueden  encontrarse,  en  Ja  forma  .filamentosa  ó  spolnlar;  pero  lo* 
sporos,  más  6  menos,  siempre  existen». ... 


Es  un  hecho  probado  que  ciertos  gérmenes  patógenos,  pueden  vivir, 
conservarse  y  aun  desarrollarse  en  el  suelo. 

El  distinguido  higienista  Arnould,  nos  dice: 

"El  suelo  es  esencialmente  el  medio  de  conservación  de  los  organis- 
mos patógenos.  La  conservación  de  los  microorganismos  patógenos  en  el 
suelo,  sea  en  forma  de  sporos,  sea  en  forma  de  Bacterias  asporeas,  es  posi- 
ble y  aun  probable." 

i  Los  gérmenes  patógenos  incorporados  en  el  suelo,  se  destruyen  co- 
mo la  materia  orgánica  muerta  f  Guiraud  y  con  él  casi  todos  los  higie- 
nistas creen  que  encontrando  dichos  gérmenes  en  el  suelo  las  condiciones 
de  temperatura,  humedad  y  de  materia  orgánica,  pueden  oonservarse  y 
aun  reproducirse  mejor  aun  muchas  veces  que  en  un  medio  sólido  de  cul- 
tura. 

Desde  luego  hay  que  advertir  que  los  sporos  se  conservan  mucho  me- 
jor que  los  bacilos,  pues  resisten  más  las  causas  de  destrucción:  luz,  de» 
secación,  temperatura,  falta  de  oxigeno. 

Pasteur  ha  probado  que  la  bacterídia  carbonosa  conserva  su  virulen- 
cia aun  después  de  muchos  años  de  estar  sepultada  en  el  suelo.  Lo  mis- 
mo tiene  que  suceder  dice  Grancher  para  el  vibrión  séptico,  que  siendo 
anaerobio,  se  condbrva  en  la  forma  de  sporo  y  se  le  encuentra  en  todas  par- 
tes. Raum  ha  conservado  en  una  probeta  bien  tapada,  dorante  tres  a&ca< 
y  medio  tierra,  y  con  ella  ha  inoculado  animales  produciéndoles  el  téte- 
nos; ya  indicamos  que  Granoher  y  Deschamps  han  probado  que  el  ba- 
cilo tífico  puede  conservarse  vivo  dorante  5  meses  y  medie  entre  20  y  50 
centímetros  de  profundidad. 
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Respecto  á  los  gérmenes  patógenos  de  todas  las  enfermedades  infec- 
i  Genocidas  (se  conservan  en  el  suelo,  se  desarrollan  y  reproducen 
por  encontrar  los  medio»  nutritivos  para  ello  y  conservan  su  virulencia! 
fiste  es  un  estudio  que  no  está  hecho  y  que  necesita  hacerse  para  cada  es- 
pecie en  particular,  y  en  condiciones  especiales  para  cada  localidad.  Es 
mu  estudio  muy  difícil,  que  debe  de  entregarse  para  su  resolución  á  las 
manos  éxpertas  de  los  bacteriologistas.  Sabemos  que  el  Sr.  profesor  Ga* 
viño  está  trabajando  en  esto  sentido  en  lo  que  se  refiere  al  suelo  de  la  ciu- 
dad de  México. 

De  todos  modos  tenemos  ya  un  hecho  conquistado  y  que  tiene  para 
la  higiene  inmensa  importancia:  ciertos  gérmenes  patógenos  se  encuen- 
tran en  el  «uelo:  en  él  encuentran  los  medios  necesarios  para  vivir  y  con-* 
•erran  más  ó  menos  tiempo  su  virulencia.  Conociendo  el  papel  etiológico 
qwe  desempeña  el  suelo  en  muchas  epidemias  y  enfermedades,  es  de  pre- 
sumir que  los  gérmenes  que  las  producen  encuentran  en  el  suelo  un  buen 
medio  de  cultivo?  tal  podemos  suponer,  por  ejemplo,  con  la  fiebre  ama- 
rilla, el  tifo  y  ciertas  afecciones  intestinales  que  observamos  en  la  ciudad 
de  México. 

Fraenkel  ha  hecho  un  estudio  especial  sobre  la  influencia  de  la  tem- 
peratura y  de  la  profundidad  en  los  bacilos  tífico,  colérico  y  en  la  bacteri- 
dia  carbonosa,  comprendiendo  de  los  meses  de  Abril  á  Diciembre,  y  sem- 
brando los  gérmenes  en  cápsulas  de  agar  y  de  tubos  de  gelatina,  según  el 
procedimiento  Emarh. 

La  profundidad  ha  variado  de  1.50  á  3  m.  y  las  temperaturas  han 
variado  de  8°  á  18°.  A  V^ôOy  y  en  todos  los  meses  y  en  la  oscilación  de 
las  temperaturas  indicadas  se  han  desarrollado  siempre  los  bacilus  del  ti- 
fo y  del  cólera  y  excepcionalmente  la  bacteridia  del  carbón.  A  dos  metros 
de  profundidad  y  en  las  condiciones  de  temperatura  indicadas,  casi  siem- 
pre se  desarrollan  los  bacilos  del  tifo  y  cólera  y  menos  excepcionalmente 
la  bacteridia  del  carbón. 

A  tres  metros  de  profundidad  con  frecuencia  se  desarrollan  los  baci- 
los del  tifo  y  cólera,  menos  frecuentemente  en  invierno,  y  algunas  veces 
la  bacteridia  del  carbón.  La  temperatura  que  les  parece  ser  más  propicia 
es  de  11  á  18°.     *  • 

La  humedad  es  otra  de  las  condiciones  necesarias  para  el  desarrollo 
de  los  gérmenes,  habiéndose  fijado  como  mínimum  el  2  por  ciento.  Loyka 
ha  probado  que  la  bacteridia  del  carbón  se  desarrolla  más  fácilmente  en 
ufe»  terreno  húmedo.  La  desecación!  al  contrario,  es  uno  de  los  medios  de 
destrucción  de  los  gérmenes* 
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Los  gérmenes  patógenos  neeesitan  par*  vivir,  más  que  los  saprófitos 
de  sustancias  orgánicas  en  el  suelo.  Shakamp  ha  demostrado  el  desarro- 
11o  de  la  bacteridia  del  carbón  en  la  tierra  previamente  esterilizada  y  mes- 
ciada  con  orina,  sangre,  enero,  etc.  La  Higiene,  por  su  parte  nos  demnss* 
tra  el  papel  que  el  suelo,  principalmente  el  cargado  con  sustancias  orgá- 
nicas, tiene  en  el  desarrollo-  de  algunas  enfermedades:  paludismo,  fiebre 
amarilla,  icteria  epidérmica,  cólera,  etc. 

Contribuye  también  á  probarnos  de  una  manera  indirecta  la  presen* 
cia  de  los  gérmenes  patógenos  en  el  suelo,  las  enfermedades  que  se  produ- 
cen cuando  se  practica  la  remoción  de  los  terrenos. 

Fraenkel,  en  trabajos  especiales  sobre  la  materia,  dice,  que  cuando 
se  remueve  un  terreno,  sobre  todo  si  no  se  ha  tocado  por  varios  años,  las 
bacterias  que  dormían  en  la  profundidad  despiertan  y  se  multiplican  de 
una  manera  prodigiosa  durante  los  3  ó  4  primeros  días  y  después  dismi- 
nuyen en  seguida.  Esta  multiplicación  de  gérmenes  sería  más  grande  que 
los  que  produce  el  agua  estancada.  Que  los  gérmenes  patógenos  se  desa- 
rrollan, pululan  y  difunden,  por  la  remoción  de  las  tierras  nos  lo  prueban 
las  epidemias  que  por  este  motivo  se  han  presentado. 

El  cólera  que  hace  unos  cuantos  años  apareció  en  Tehuantepeo,  fué 
debido,  según  tenemos  entendido,  á  la  exhumación  de  cadáveres  de  colé- 
ricos. 

La  primera  epidemia  de  fiebre  amarilla  que  apareció  en  Nueva  Or- 
léans, coincidió  .con  la  apertura  del  canal  de  Carondolet. 

Oon  el  fin  de  cortar  los  perjuicios  enormes  que  en  la  salubridad  oca- 
sionaba el  dragado  del  puerto  de  Marsella,  se  abrió  el  canal  de  Dusance, 
maravillosa  obra  de  arte,  con  el  fin  de  que  las  aguas  dulces  arrastrasen  los 
azolves  al  mar. 

En  las  Antillas  y  en  Veracruz,  han  coincidido  epidemias  de  fiebre 
amarilla  con  la  remoción  de  terrenos. 

Es  sabido  que  el  paludismo  se  produce  con  frecuencia  en  estas  con- 
diciones. En  el  pueblo  de  Sait  Cristóbal  Eoatepec  ha  aumentado  conside- 
rablemente desde  que  se  está  haciendo  el  dragado  del  lago. 

Las  víctimas  'ocasionadas  por  estas  circunstancias  con  motivo  de  la 
perforación  del  canal  de  Suez  y  de  Panamá  son  en  número  enorme. 

El  Dr.  Vivien,  refiere  una  epidemia  de  disenteria  ocasionada  por  el 
drenaje  y  limpia  del  canal  lateral  de  la  Loire. 

Boullay  da  cuenta  de  una  epidemia  de  disenteria  y  de  fiebres  palus- 
tres, producidas  por  haberse  levantado  un  metro  de  terreno  con  lodo. 
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El  tajo  de  Huehuetoca,  el  más  grande  del  mundo,  pues  tiene  en  su 
ftyor  profundidad  90  Varas  y  135  de  boca,  habiéndose  escavado  25.000,000 
de  metros  cúbicos  de  tierra,  tardó  en  hacerse  150  años,  costó  $6.000,000 
y  la  vida  á  200,000  operarios. 

En  peqnefia  escala  observamos  constantemente  en  México  fenómenos 
semejantes,  cuando  se  componen  las  calles  y  se  limpian  las  atarjeas.  Guan- 
do hace  pocos  «ños  se  puso  piso  de  madera  á  la  calle  de  San  José  del  Real 
y  por  este  motivo  se  removió  el  terreno  y  se  desazolvó  la  atarjea,  se  pre- 
sentaron á  la  vez  en  dicha  calle  8  casos  de  tifo.  En  la  calle  de  la  Cerca 
de  Santo  Domingo,  se  ha  construido  una  atarjea  nueva  en  medio  de  la  ca- 
lle y  se  cegó  la  antigua  que  antes  existía.  Esto  ha  coincidido  con  una  epi- 
demia en  el  barrio  de  paludismo,  y  afecciones  intestinales  ligeras. 


No  solamente  los  gérmenes  patógenos  encuentran  en  el  suelo  elemen- 
tos de  vida  y  progreso.  La  Naturaleza  siempre  sabia  en  sus  determinacio- 
nes, ha  rodeado  á  esos  microbios  de  poderosos  elementos  de  destrucción. 
Entre  estos  se  cuentan  principalmente  la  luz,  la  desecación,  el  concurso 
de  los  gérmenes  saprófitos  y  el  oxígeno  del  aire  para  los  anaerobios.  Ade- 
más en  el  suelo  puede  atenuarse  la  virulencia  de  los  gérmenes. 

Ese  inmenso  faro  suspendido  en  el  espacio,  que  atrae  hacia  sí  los  pla- 
netas de  nuestro  sistema  y  conserva  el  equilibrio;  ese  astro  enorme  que 
produce  llamas  de  600  mil  kilómetros  de  altura  y  es  un  millón  doscientas 
ochenta  y  tres  mil  veces  mayor  que  la  tierra,  no  sólo  nos  da  el  calor,  ha- 
ce brotar  las  flores,  y  los  alimentos  de  la  tierra,  conserva  el  agua  líquida 
y  por  doquiera  da  vida  y  esplendor,  sino  que  como  dice  Duclaux  produce 
la  luz  que  es  el  agente  de  saneamiento  á  la  vez  el  más  universal,  el  más 
económico  y  el  más  activo  £  que  se  pueda  recurrir  en  higiene  pública  y 
privada. 

Lavoisier  en  un  párrafo  bellísimo,  resume  así  la  importancia  de  la 
luz:  "La  organización,  el  movimiento  espontáneo,  la  vida,  no  existen  si- 
no en  la  superficie  de  la  tierra  en  los  lugares  expuestos  á  la  luz.  Pudiera 
decirse  que  la  fábula  de  la  antorcha  de  Prometeo  era  la  expresión  de  una 
verdad  filosófica  que  no  había  escapado  á  los  antiguos.  Sin  la  luz  la  natu- 
raleza estaría  sin  vida:  se  encontraría  muerta  é  inanimada.  Un  dios  bien- 
hechor, trayendo  la  luz,  ha  extendido  sobre  la  superficie  de  la  tierra  la  or- 
ganización, el  sentimiento  y  la  inteligencia." 
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Es  un  hecho  probado  que  la  lu  destruye  ciertas  especies  debadlos, 
que  obra  tanto  más  aoti raméate  cnanto  la  insolación  es  más  intensa  y  sis 
larga.  Obra  sobre  los  bacilos  aun  provistos  de  sos  sporos  y  especialmen- 
te sobre  los  micrococus  sobre  todo  cuando  están  secos  más  que  cuando  as» 
tán  en  nn  líquido  de  cultivo. 

Frankland  y  Marchall  han  demostrado  la  aooión  destructora  de  la  hm 
sobre  los  gérmenes,  de  la  manera  siguiente:  En  un  raso  plaño  de  fondo  y 
bajo  pusieron  un  poco  de  gelatina  y  sembraron  semilla  de  la  bacteridia 
carbonosa.  Taparon  después  el  frasco  con  un  papel  negro  en  donde  ha- 
bían recortado  una  letra.  Pusieron  el  vaso  en  el  sol  durante  seis  horas  y 
después  lo  llevaron  á  la  estufa  durante  48  horas;  las  bacterias  habían  na- 
cido en  todas  partes,  menos  en  la  que  correspondía  á  la  letra  perforada 
por  donde  había  penetrado  francamente  la  luz.  Experiencias  semejantes 
y  con  el  mismo  resultado  se  han  hecho  con  relación  á  los  bacilas  del  tifo 
y  del  dólera. 

La  luz  no  obra  sobre  el  medio  (gelatina  ú  otro)  sino  directamente  so- 
bre el  germen.  Si  se  pone  al  sol  la  gelatina  sola  y  después  se  siembra  en 
las  condiciones  señaladas  arriba,  colocando  el  papel  negro  con  la  letra  per- 
forada, sólo  en  el  lugar  correspondiente  á  esta  letra  no  se  desarrollan  las 
bacterias. 

Experimentando  sobre  el  tyothrix  scaber,  uno  de  los  agentes  de  des- 
trucción de  la  materia  azoada,  se  ha  demostrado  que  la  acción  directa  de 
los  rayos  del  sol  era  ciucuenta  veces  más  activa  para  matarlo  que  una  tem- 
peratura senegaliana  con  luz  difusa  fGuiraud). 

Cuando  el  oxígeno  tiene  fácil  acceso  la  acción  de  la  luz  es  más  inten- 
sa. El  cultivo  intensivo,  la  remoción  frecuente  de  la  tierra  facilitarán  su 
esterilización,  multiplicando  las  superficies  en  contacto  de  la  luz,  ponién- 
dolas en  contacto  con  el  oxígeno  y  secándolas.  Muchos  lugares  pantano- 
sos se  han  purificado  por  este  medio. 

Gaillard  deduce  las  siguientes  conclusiones  de  su  estudio  sobre  la  ma- 
teria: • 

1?  Varios  de  los  gérmenes  patógenos  pierden  rápidamente  su  vitali- 
dad bajo  la  acción  de  los  rayos  solares,  ya  estén  bajo  la  forma  durable  ó 
bajo  la  forma  filamentosa:  los  micrococos  son  particularmente  sensibles á 
esta  acción. 

2?  La  rapidez  con  que  los  microbios  son  destruidos  varía  con  los  di- 
versos medios  de  cultura. 

3?  Una  insolación  de  duración  conocida  es  capas  de  atenuar  la  vira- 
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lencia  de  los  microbios  en  tal  medida  que  se  vuelvan  vacuníferos.  Esto  es 
•ierto  para  la  baoterídia  carbonosa. 

4?  La  presencia  del  aire  refuerza,  la  falta  de  aire  mitiga  la  acción  de 
1a  los. 

5?  Cada  uno  de  loe  colores  del  espectro  ejerce  una  acción  especial  que 
•s  inferior  á  lá  acción  de  la  lus  blanca. 

6?  En  fin  la  acción  de  ésta  está  en  cazón  directa  de  su  intensidad. 

La  desecación  obra  rápidamente  sobre  los  gérmenes  atenuando  su  vi- 
rulencia, siendo  particularmente  sensibles  á  esta  acción  los  micrococus  so- 
bre todo  cuando  están  ex  paos  tos  también  á  la  acción  de  Ja  luz  solar. 

El  bacilos  del  cólera  muere  rápidamente  cuando  está  seco,  pues  la 
humedad  le  es  indispensable.  Lá  bacteridia  carbonosa  no  resiste  tampoco 
la  desecación,  aun  cuando  sí  la  resisten  sus  sporos.  Los  pneumococos 
conservan  secos  durante  tres  meses  su  virulencia.  El  oxígeno  del  aire 
abundante  en  las  capas  superficiales  de  la  tierra,  ataca  fácilmente  á  los  gér- 
menes anaerobios  como  el  vibrión  séptico.  Bn  las  capas  profundas  del  sue- 
lo abunda  el  ácido  carbónico  y  escasea  el  oxígeno;  los  microbios  anaero- 
bios como  la  bacteridia  carbonosa  viven  con  dificultad  ó  perecen. 

Otro  de  los  medios  poderosos  de  defensa  con  que  contamos  e»  la  ac- 
ción de  los  saprófitos  que  están  en  lucha  constante  con  los  gérmenes  pa- 
tógenos á  los  cuales  les  quitan  el  alimento  y  los  hacen  perecer  frecuente- 
mente en  la  lucha.  No  se  ha  podido  cultivar  la  bacteridia  del  carbón  en 
un  medio  esterilizado  (orina,  etc.),  y  al  cual  se  ha  agregado  una  bacteria 
banal  del  agua.  La  lucha  se  establece,  pues,  entre  estos  seres  infinitamen- 
te pequeños^  y  el  triunfo  se  decide  por  el  más  fuerte,  costándole  á  la  hu- 
manidad los  triunfos  de  los  patógenos  el  sacrificio  de  muchos  millares  de 
hombres. 

Los  gérmenes  son  susceptibles  de  atenuar  su  virulencia  en  el  suelo  : 
por  la  escasez  de  alimentos,  por  la  acción  del  oxígeno,  de  la  luz  ó  de  la 
desecación  ó  por  todas  estas  causas  reunidas  ú  otras  que  no  entrevemos 
aún  claramente.  EU  oxígeno  del  aire  atenúa  en  el  suelo  á  la  bacteridia  del 
carbón. 


Los  microorganismos  patógenos  pueden  llegat  al  suelo  por  diversos 
caminos.  Los  gérmenes  contenidos  en  la  atmósfera  ó  en  los  polvos  que 
ella  tiene  en  suspensión,  se  depositan  sobre  la  superficie  de  la  tierra  y  pue- 
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den  propagarse  de  grano  en  grano,  aunque  lentamente,  á  pequeñas  profun- 
didades de  la  tierra.  En  igual  caso  se  encuentran  las  materias  órganicas 
infectas  que  se  depositan  en  la  superficie  del  suelo  (calles,  muladares). 

Está  probado  que  el  aire  que  penetra  en  el  suelo  no  lleva  gérmenes 
patógenos,  pues  estos  se  filtran;  pero  también  está  probado  que  el  agua 
de  lluvia  puede  transportar  mecánicamente  los  gérmenes  ó  los  líquidos 
procedentes  de  los  caños,  comuües  y  atarjeas  que  se  infiltran  en  los  terre- 
nos, llevando  consigo  los  agentes  de  infección. 

Los  sporos  permanentes,  que  como  vimos  son  los  que  resisten  más  á 
las  causas  de  destrucción,  son  los  que,  mejor  que  los  de  formas  vegeta* 
tivas,  penetran  en  el  suelo  y  se  detienen  menos  por  la  filtración. 

Los  cadáveres  que  se  sepultan  en  la  tierra  llevan  consigo  infinidad 
de  microbios,  patógenos  ó  no.  El  cadáver  de  un  animal  muerto  de  carbón 
basta  para  infectar  un  terreno  por  muchos  años. 

La  capa  de  agua  subterránea,  cuando  está  á  cinco  ó  cuatro  metros  de 
profundidad,  no  puede  ser  infectada  por  los  gérmenes  que  se  hayan  arro- 
jado en  la  superficie  de  la  tierra.  En  Gennevilliers  basta  dos  metros  de 
profundidad  para  que  el  agua  sucia  que  en  ellos  se  filtra  salga  por  los 
canales  colectores  casi  exenta  de  gérmenes. 

La  ciudad  de  Croydon  en  Inglaterra  filtra  las  aguas  de  desecho  coá- 
teniendo  los  gérmenes  de  todas  las  enfermedades  de  sus  30,000  habitan- 
tes en  un  terreno  apropósito  y  de  4  metros  de  espesor.  Las  aguas  salen 
limpias,  de  ellas  beben  todos  los  habitantes  y  ninguna  persona  ha  sufrido 
por  esta  causa. 

En  cambio  las  capas  de  agua  subterráneas  que  están  muy  cerca  de  la 
superficie  del  suelo,  se  infectan  con  la  mayor  facilidad. 

jDe  que  manera  los  gérmenes  patógenos  del  suelo  pueden  llegar  hasta 
nosotros? 

Desde  luego  el  hombre  y  los  animales  al  caminar  sobre  la  tierra,  se 
les  adhiere  el  polvo  y  los  gérmenes  á  sus  ropas,  zapatos,  etc.,  y  lo  difunden  en 
las  habitaciones,  en  los  lugares  públicos  ó  en  las  poblaciones  cercanas. 
Esto  es  favorecido  en  las  ciudades  1?  por  la  falta  de  un  piso  duro  é  im- 
permeable y  2?  por  la  trepidación  que  los  coches  y  caballos  producen  en  los 
pisos  aflojándolos  y  formando  polvo. 

Pasteur  ha  probado  que  los  caracoles  de  tierra  y  particularmente  los 
gusanos,  pueden  tragar  la  tierra  que  contiene  sporos  (del  carbóú  princi- 
palmente) y  después  los  defecan  en  la  superficie  del  suelo  en  lugares  más 
ó  menos  lejanos  del  lugar  infecto.  Asi  se  explica  como  la  bacteridia  del 
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carbón  que  es  anaerobia  puede  infectar  durante  mucho  tiempo  terrenos 
en  donde  se  La  enterrado  un  animal  muerto  de  carbón;  los  gérmenes 
de  la  putrefacción  y  de  la  septicemia  pueden  ser  propagados  del  mismo 
modo. 

Adheridos  á  las  raíces,  tubérculos,  verduras,  etc.,  que  sirven  para  la 
alimentación  del  hombre  y  los  animales,  pueden  encontrarse  partículas 
de  tierra  que  suelen  contener  gérmenes  patógenos.  Grancher  y  Deschamps 
han  producido  el  tétanos  inoculando  á  los  animales  esas  partículas  de  tie- 
rra. En  el  espesor  de  los  vegetales  no  se  han  encontrado  gérmenes  pató- 
genos. 

Ta  indicamos  que  el  aire  que  penetra  al  suelo,  es  decir,  las  corrien- 
tes descendentes  no  llevan  gérmenes  á  la  tierra.  El  aire  que  sale  del  sue- 
lo, si  éste  está  húmedo,  no  arrastra  gérmenes;  pero  si  está  seco  ó  tiene 
grietas  puede  llevar  á  la  atmósfera,  como  lo  ha  demostrado  Miquel,  gér- 
menes, inclusos  por  supuesto  los  patógenos. 

El  polvo  que  levantan  los  vientos,  puede  llevar  consigo  gérmenes  pa- 
tógenos. No  hay  ni  puede  haber  duda  á  esté  respecto,  dice  Arnould,  y  es- 
ta es  una  de  las  causas  de  la  propagación  del  agente  tifógeno  en  Gténova 
y  probablemente  del  tifo  en  México,  lo  mismo  que  de  otras  muchas  enfer- 
medades infecciosas.  El  polvo,  por  medio  de  las  corrientes  de  aire,  puede 
transportar  los  gérmenes  á  distancias  más  ó  menos  grandes,  tal  como  su- 
cede probablemente  con  la  malaria.  Las  lluvias  de  sangre,  ó  de  polvos  ro- 
jos que  se  presentan  cerca  del  Atlántico  y  en  el  Mediterráneo,  son  masas 
de  animalículos  silaoayosos  procedentes  de  la  América  del  Sur.  Las  ce- 
nizas del  Vesubio  se  han  encontrado  en  Venecia  y  en  Grecia  (Lacasaigne). 
Las  aguas  de  lluvias  que  escurren  por  la  superficie  del  suelo,  arrastran  los 
gérmenes  que  contienen  y  de  aquí  un  peligro  para  el  uso  de  las  aguas  de 
lluvias,  sobre  todo  cuando  se  recogeti  las  de  las  poblaciones. 

El  agua  qne  se  evapora  en  la  superficie  del  suelo  no  lleva  gérmenes; 
pero  los  microbios  pueden  llegar  á  este  lugar  por  la  pulverización  del  agua 
ó  por  su  ascención  por  corrientes  capilares. 

"Nágeli  y  Buchner  dicen,  que  cuando  una  agua  rica  en  bacterias 
atraviesa  el  suelo  y  por  infiltración  gana  á  la  profundidad,  queda  una  del- 
gada capa  de  laminillas  fijas  á  las  paredes  de  los  poros  del  suelo  que  aca- 
ba de  abandonar.  Por  un  grado  más  avanzado  de  desecación  las  lamini- 
llas estallan  y  pulverizan  el  agua  en  el  aire  que  las  rodea,  con  las  bacte- 
rias que  encierra."  (Arnould). 

Las  corrientes  capilares  ascendentes  del  agua  según  Loyka,  arrastran 
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las  bacterias  que  contienen  6  que  encuentran  á  su  paso  y  son  llevadla  i 
la  superficie  del  suelo  en  donde  se  mezclan  oon  el  polvo.  La  evaporació* 
del  agua  en  la  superficie  de  la  tierra  sería  la  principal  fuerza  de  atracción 
de  esas  corrientes  capilares. 

A  los  albañales,  atarjeas,  caños,  pozos,  comunes  de  depósito  fijo  en  el 
suelo,  tal  como  se  encuentran  en  la  ciudad  de  México,  se  les  puede  considerar 
su  superficie  como  la  prolongación,  en  dedo  de  guante,  de  la  superficie  del 
terreno,  y  por  lo  tanto  á  las  paredes  de  estos  albañales,  atarjeas,  etc.,  se 
puede  aplicar  todo  lo  que  hemos  dicho  de  la  superficie  del  suelo,  relativo 
á  las  bacterias,  etc.  Gomo  las  paredes  de  las  atarjeas,  caños,  etc.,  de  que 
hemos  hecho  mención  están  construidos  de  materiales  enteramente  per- 
meables, pues  están  formados  por  la  yuxtaposición  simple  de  piedras,  ado- 
bes y  ladrillos,  y  comunican  por  este  motivo  ampliamente  con  la  tierra, 
por  sus  paredes  laterales  y  su  fondo  con  la  capa  de  agua  subterránea  que 
se  encuentra  por  lo  regular  á  un  metro  y  menos  de  la  superficie  del  sue* 
lo;  esta  comunicación  es  tan  amplia  que  pueden  considerarse  como  vasos 
comunicantes  la  capa  de  agua  subterránea  y  el  contenido  de  las  atarjeas, 
domo  en  estos  conductos  se  encuentran  los  desechos  de  los  habitantes  de 
la  ciudad  y  todos  los  gérmenes  de  las  enfermedades  que  en  ella  existen, 
podemos  asegurar  que  dicha  capa  de  agua,  lo  mismo  que  la  tierra  que  ro- 
dea los  albañales  están  infectas  de  la  manera  que  hemos  indicado  antes. 
Ya  vimos  como  en  estas  condiciones  los  gérmenes  pueden  llegar  á  la  su- 
perficie del  suelo  é  infectar  al  hombre.  En  tiempo  de  lluvias  el  agua  sale 
de  las  atarjeas,  inunda  algunas  calles  y  casas  y  difunde  los  gérmenes  y 
puede  infectar  las  fuentes  que  no  estén  en  las  condiciones  que  previene 
nuestro  Código  Sanitario.  No  puede  precisarse  exactamente  la  distancia 
á  que  las  aguas  infectas,  como  la  de  nuestras  atarjeas,  penetra  en  la  pro- 
fundidad de  los  terrenos,  pero  se  supone  que  es  de  varios  metros  por  U 
infección  que  han  producido  en  las  aguas  potables,  los  albañales,  en  las 
condiciones  señaladas,  cercanos  á  ellas. 


No  es  nuestro  objeto  ocuparnos  del  suelo  de  la  ciudad  de  México  ha* 
jo  del  punto  de  vista  geológico,  y  sólo  haremos  á  este  respecto  indicacio- 
nes generales,  pues  deseamos  ocuparnos  únicamente  de  las  infecciones  q** 
puede  tener  el  suelo  por  los  microorganismos  patógenos.  Admitimos  ade- 
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más  con  el  laborioso  é  inteligente  Profesor  de  higiene  Dr.  Ruiz,  que  el 
meló  considerado  bajo  el  aspecto  de  esa  ciencia  "es  la  costra  de  la  super- 
ficie de  la  tierra  capas  de  influir  sobre  la  salud  del  hombre." 

El  ingeniero  Francisco  de  Garay,  mi  padre,  Profesor  en  la  Escuela 
de  Minería  y  persona  que  se  ha  ocupado  toda  su  vida  del  estudio  del  Va- 
lle de  México,  principalmente  bajo  el  punto  de  vista  de  su  hidrografía, 
dice: 

"  El  Valle  es  una  inmensa  boca  volcánica  y  en  su  contorno  y  en  su 
centro  se  ven  los  cráteres  apagados  de  multitud  de  volcanes,  dominando 
sobre  todo  el  gigante  Popocatepetl,  cuyo  tenue  penacho  de  blanco  humo 
se  pierde  entre  las  nubes.  La  formación  general  del  Valle  es  por fí rica; 
pero  masas,  ¿raquíticas  se  abren  paso,  principalmente  por  la  parte  del  Sur, 
y  los  basaltos,  bajo  todas  sus  formas  se  presentan  á  la  vista  en  la  llanu- 
ra, ó  en  los  picos  y  flancos  de  los  cerros.  En  el  Sur,  desde  Monte  Alegre, 
al  pie  del  A j naco,  se  extienden  vastos  campos  de  lava  moderna  que  for- 
man el  Pedregal,  que  se  halla  al  Norte  de  la  ciudad  de  Tlálpam.  Todas 
estas  rocas  de  formación  ignea  se  hallan  cubiertas  por  terrenos  de  acarreos 
de  tin  espesor  extraordinario,  y  en  algunos  puntos  se  pueden  contar  40  ó 
50  capas  sobrepuestas:  de  tobas,  barro  compacto  y  margas;  siendo  la  ma- 
yor parte  de  los  detritos  de  origen  volcánico,  dominando  en  ellas  las  ceni- 
zas volcánicas  y  las  pomas  como  puede  verse  en  el  gran  Tajo  de  Nochis- 
tongo,  donde  sobre  la  masa  basáltica  del  fondo,  se  ostentan  los  bancos  de 
acarreo  horizontales.  El  yacimiento  es  el  mismo  en  todo  el  Valle,  en  su 
fondo,  y  en  las  laderas  de  las  montañas,  y  aun  en  las  vertientes  del  Nor- 
te fuera  de  él.  Tal  parece  que  el  gran  euenco  que  se  abre  en  medio  de  la 
cordillera  es  el  resultado  de  un  hundimiento  gigantesco  que  dejó  cortadas 
casi  á  pico  las  paredes  de  la  gran  fosa,  ó  fué  producido  por  el  solevamien- 
to sucesivo  de  los  cerros  y  crestones  basálicos  que  tanto  abundan  en  esta 
región,*  que  trituraron  las  capas  sobrepuestas.  Las  aguas,  más  tarde,  re- 
formaron en  los  fondos  los  bancos  dislocados:  sólo  así  se  comprende  cómo 
se  encuentran  los  mantos  casi  horizontales,  continuos  en  el  fondo  de  los 
lagos  y  en  contacto  inmediato  los  frentes  acantilados  por  corrosión,  en  to- 
do el  contorno  de  un  valle  cerrado.  Para  mayor  asombro,  abundan  en  es- 
te terreno  los  restos  orgánicos,  fósiles  de  elefantes  mexicanos,  bueyes,  ca- 
ballos y  otras  especies;  pero  ninguno  yace  en  el  lugar  de  su  transforma- 
ción, ni  se  encuentra  (por  lo  menos  hasta  ahora)  muestras  enteras  de 
nn  sólo  individuo,  todos  son  restos  informes,  destrozados  por  fuertes  co- 
rrientes." 

El  Dr.  Domingo  Orvafianos,  persona  muy  competente  en  la  materia 
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oree  que  el  terreno  del  Valle  es  en  general  dentrítieo  y  de  aluvión  moder- 
no, con  bancos  de  caliza  de  agua  dulce  y  de  toba  caliza  cubierta  de  humus 
6  tierra  vegetal.  En  algunos  pasajes  dominan  las  eflorecencias  salinas,  so- 
bre capas  más  6  menos  areniscas:  en  otros  dominan  los  conglomerados  de 
formación  moderna;  y  en  muchos  se  ven  todos  los  caracteres  propios  ds 
terrenos  volcánicos.  A  una  legua  de  la  ciudad  hacia  el  N.B.  hay  manan- 
tiales de  Nafta  y  á  las  tres  leguas  hacia  el  E.  los  hay  de  aguas  termales. 
Cree  firmemente  que  todo  el  Valle  de  México  no  es  más  que  un  enorme 
cráter  de  antiguo  volcán,  cubierto  por  una  costra  térrea  de  formación  mo- 
derna. 

El  Valle  de  México  está  cercado  por  una  inmensa  cordillera  de  mon- 
tañas y  las  aguas  que  escurren  ó  quet  brotan  de  la  tierra  se  depositan  en 
las  partes  bajas  de  la  cuenca  del  Valle  formando  los  lagos  de  Texcoco, 
San  Cristóbal,  X  al  tocan,  Zumpango,  Ohalco  y  Xochimiloo.  El  más  bajo 
de  todos  los  lagos  es  el  de  Texcoco  adonde  vienen  á  afluir  en  resumen  las 
aguas  del  Valle  y  los  desechos  de  la  ciudad  por  el  canal  de  San  Iiásaro. 
La  área  del  Valle  de  México  es  según  Humboldt  de  244¿  leguas  cuadra- 
das; pero  el  ingeniero  Garay  ha  demostrado  que  tiene  mayor  extensión. 

A  la  laguna  de  Texcoco  se  le  calculan  doce  leguas  cuadradas  de  su* 
perficie  y  0.50  á  un  metro  de  fondo.  En  épocas  muy  remotas  el  lago  de 
Texcoco  tenia  mucho  mayor  extensión  y  casi  todo  el  resto  del  Valle  lo  for- 
maban ciénegas.  En  1630,  época  de  la  gran  inundación,  la  profundidad  del 
lago  era  de  8  á  9  metros.  Hace  50  6  60  años  tenía  tres  metros  de  profun- 
didad, y  por  el  azolve  consistente  en  los  desechos  de  la  ciudad  y  en  lo  que 
arrastran  las  aguas  pluviales  ha  subido  más  de  metro  y  medio. 

Puede  decirse  que  la  ciudad  de  México  se  ha  ido  construyendo  prin- 
cipalmente sobre  un  pantano  y  las  calles  por  lo  regular  se  han  ido  levan- 
tando con  basura. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  la  higiene  como  dice  muy  bien  el  Dr.  Rail, 
podemos  dividir  al  suelo  en  dos  capas,  una  superficial  arcillo-huminífera 
y  otra  profunda  arcillo-margosa.  La  arena  se  encuentra  á  gran  profun- 
didad y  no  modifica  los  fenómenos  que  pasan  á  la  superficie  del  suelo.  Po- 
demos, pues,  considerar  á  el  suelo  de  la  superficie  al  fondo  las  capas  si- 
guientes: capa  vegetal,  capa  lacustre,  capas  de  arenas  pomosas,  capas  de 
cascajo  y  detritus  volcánicos,  capas  de  fisas  y  capas  y  corrientes  subte- 
rráneas. 

La  superficie  del  Valle  es  en  general  plana  con  ligera  inclinación  al 
Noroeste  en  donde  se  encuentra  el  lago  de  Texcoco  y  adonde  convergen 
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los  principale*  ríos  y  canales  del  Valle  y  el  canal  de  San  Lázaro  que  lle- 
ra los  desechos  de  la  ciudad. 

Ya  se  sabe  que  la  porosidad  en  Higiene  se  refiere  más  bien  á  la  es* 
tructura  del  cuerpo  que  á  su  naturaleza;  tal  como  se  encuentra  en  México 
la  capa  superficial  del  suelo,  formada  de  arcilla  y  humus  es  muy  porosa, 
sobre  todo  estando  cargada  de  materia  orgánica.  Esta  porosidad  la  esti- 
ma el  Dr.  Ruiz  en  un  45  6  70  por  ciento. 

La  arcilla  en  general  es  impermeable;  pero  principiando  á  humedecer- 
se se  hace  primeramente  permeable;  después  esta  agua  de  interposición 
estrecha  los  poros  de  la  tierra  y  dificulta  la  circulación  de  gases  y  agua 
con  la  atmosfera  y  el  suelo,  disminuyendo  loque  pudiéramos  llamar  ema- 
naciones telúricas.  La  absorción  de  agua  es  tanto  mayor,  cuanto  mayor 
es  la  cantidad  de  materia  orgánica  que  contiene  el  suelo. 

El  agua  que  atraviesa  la  tierra,  después  de  imbobet  sus  poros  se  co- 
lecciona y  se  detiene  en  la  primera  capa  impermeable  que  en  la  ciudad  de 
México  es  ana  capa  arcillo-inargosa.  Esta  capa  de  agua  se  encuentra  en 
nuestra  ciudad  en  comunicación  directa  con  los  caños  y  albañales.  El  ni- 
reí  de  esta  capa  de  agua  es  variable;  pero  en  pequeña  escala,  estando  en 
algunos  puntos  tan  cerca  de  la  superficie  de  la  tierra  que  se  puede  esta  dis- 
tancia reducir  á  cero  y  variando  en  lo  general  á  un  metro  y  rara  vez  á  dos 
metros.  Estas  aguas  obedecen  á  la  acción  de  la  pesantez  y  se  establecen 
corrientes  subterráneas,  muy  lentas  en  México  por  ser  su  suelo  casi  pla- 
no, y  dirigiéndose  al  lago  de  Texcoco,  el  punto  más  bajo  del  Valle.  Las 
aguas  de  este  lago  comunican,  pues,  con  la  capa  de  agua  subterránea  y 
nos  lo  prueba  el  que  el  nivel  del  agua  de  los  pozos  comunes  y  el  del  lago 
de  Texcoco  tienen  las  mismas  oscilaciones. 


Temperatura  media  del  suelo  á  0m85  de  profundidad  en  México. 
Enero  13°3.  Febrero  13°7. 
Marzo  14°9.  Abril  15°8. 
Mayo  16°7.  Junio  17ó5. 
Julio  17°2.  Agosto  16°9. 
Septiembre  16°2.  Octubre  15°9. 
Diciembre  14°6. 
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Ya  indicamos  de  una  manera  general  el  pésimo  estado  en  que  se  en- 
cuentran nuestras  atarjeas  y  albañales;  formados  por  materiales  yuxta- 
puestos: piedra,  ladrillo,  adobe  6  tepetate,  sin  revestimiento  impermeable 
ninguno,  y  sin  corriente  por  su  falta  de  pendiente  y  nivelación;  puedes 
considerarse  más  bien  como  lugares  de  depósito  de  las  materias  Cecales  7 
desechos  de  la  ciudad,  estando  estas  sustancias  en  amplia  comunicación 
con  la  capa  de  agua  subterránea  é  infectando  por  filtración  á  los  terreno! 
recinos.  Los  canales  que  forman  la  zanja  cuadrada,  el  canal  de  la  Mer- 
ced, San  Lázaro,  etc.,  contribuyen  también  á  infectar  de  sustancias  orgir 
nicas  los  terrenos  de  la  ciudad.  Las  atarjeas  y  canales  colectores  recoges 
anualmente  11.452,000  kilogramos  de  sustancias  sólidas  (materias  fecales 
y  residuos  de  la  orina)  7  además  las  aguas  sucias  de  las  casas,  rastro,  di- 
versas industrias,  etc.  En  estas  sustancias  puede  asegurarse  que  van  los 
gérmenes  ó  los  sporos  de  todas  las  enfermedades  infecciosas  que  existen 
en  la  ciudad,  los  cuales  penetran  hasta  el  suelo  y  encontrando  en  él  todos 
los  materiales  parala  vida:  calor,  humedad,  materia  orgánica,  podrán  con- 
servarse más  ó  menos  tiempo  ó  aun  reproducirse,  llegar  hasta  la  superfi- 
cie del  suelo,  en  las  condiciones  que  ya  indicamos  y  difundiéndose  en  la 
atmósfera,  arrastrados  por  el  aire,  las  aguas  ó  mezclados  á  loe  polvos,  se- 
gún ya  vimos,  contribuirán  á  extender  entre  los  habitantes  de  México  las 
enfermedades  infecciosas  haciendo  algunas  de  ellas  endémicas.  ¥  loe  pot- 
ros arrastrados  por  los  vientos  no  se  limitarán  á  entrar  en  las  chozas  de  los 
pobres  ni  se  circunscribirán  á  los  barrios,  sino  que  penetrando  á  las  calles 
céntricas,  á  nuestros  boulevards,  se  introducirán  en  las  casas  y  sobre  loi 
muebles  de  brocatel,  cortinas  de  seda  y  alfombras  de  Bruselas,  depositarán 
los  gérmenes  patógenos  que  nos  matarán  á  los  hombres  de  Estado  6  arran- 
carán de  nuestros  brazos  á  nuestra  esposa  amada  ó  á  nuestros  idolatra- 
dos hijos. 

Y  hay  que  tener  en  cuenta  que  en  el  interior  de  nuestros  albañales 
los  medios  de  destrucción  de  los  microbios  escasean:  sobra  humedad  / 
falta  la  luz  y  el  aire  en  cantidad  suficiente. 

Contribuye  á  empeorar  la  situación  el  piso  de  las  calles,  formado  <b 
tierra  simplemente,  de  piedras  yuxtapuestas  ó  madera.  En  pocas  calle* 
se  encuentran  los  pisos  impermeables. 

En  tiempo  de  lluvias  se  modifica  la  temperatura  del  suelo,  la  hume- 
dad en  exceso  detiene  el  desarrollo  de  los  gérmenes  y  además  la  arcilla  en- 
teramente hidratada  hace  á  la  superficie  del  terreno  impermeable  é  ifflP*' 
de  el  cambio  de  líquidos  y  gases  entre  el  suelo  y  la  atmósfera.  Además  en 
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el  suelo  húmedo  no  hay  polvos.  Por  esta  razón  en  época  de  lluvias  dismi- 
nuyen por  lo  general  las  enfermedades  infecciosa*. 

El  suelo  de  la  ciudad  de  México,  es,  pues,  uno  de  los  peligros  más 
grandes  para  la  salubridad,  y  es  urgente  procurar  poner  el  remadio,  no  só- 
lo para  disminuir  la  mortalidad,  sino  para  procurar  mejorar  las  condicio- 
nes de  la  raza,  ya  tan  agobiada  por  la  gran  altura  en  que  vivimos. 

El  problema  de  higiene  que  hay  que  resolver  es  el  siguiente:  sanear 
el  suelo  é  impedir  que  se  vuelva  á  infectar. 

Para  conseguir  esto  se  necesita  como  base  fundamental  é  indispen- 
sable praatioar  el  desagüe  del  Valle  de  México.  Dende  el  momento  que 
las  aguas  del  Valle  tengan  salida  al  exterior  de  él,  y  puedan  ser  arrojadas 
juntamente  con  ellas  los  desechos  de  la  oiudad,  está  resuelta  parte  de  la 
cuestión.  Un  buen  sistema  de  atarjeas  y  al  báñales  (tout  à  Vegout)  que  lle- 
nen las  condiciones  de  forma,  ovoidea,  por  ejemplo,  de  impermeabilidad, 
pendiente,  ventilación  y  buena  cantidad  de  agua  son  indispensables  para 
asegurar  la  fácil  salida  de  los  desechos  hasta  fuera  del  Valle,  no  siendo  ya 
cansa  de  infección  del  suelo  los  albañales  y  atarjeas. 

El  lago  dé  Texcoco  formado  por  una  ciénega  de  sustancia  orgánica 
inmunda,  en  donde  se  han  coleccionado  los  desechos  de  la  oiudad  duran- 
te siglos,  es  un  foco  de  infección  terrible  para  la  ciudad  y  por  lo  mismo 
sería  conveniente  al  hacer  el  Desagüe  del  Valle  practicar  la  canalización 
del  lago  y  del  vallé,  consiguiéndose  así  según  el  proyecto  del  ingeniero 
Garay,  abatir  de  una  manera  constante  el  nivel  do  la  capa  de  agua  subte- 
rránea, circular  el  agua  dulce  en  amplios  canales  de  100  leguas  de  exten- 
sión, y  esas  aguas  estancadas,  como  dice  el  sabio  Dr.  Licéaga,  que  enve- 
nenan la  atmósfera,  esterilizan  el  terreno,  impiden  el  aumento  de  la  po- 
blación, roban  terreno  á  la  agricultura,  dificultan  la  comunicación  y  en- 
torpecen el  comercio;  corriendo  libremente,  distribuidas  con  inteligencia, 
dejarán  de  ser  el  amago  de  la  ciudad,  purificarán  el  aire,  fertilizarán  el 
suelo,  aumentarán  la  propiedad,  facilitarán  las  comunicaciones  por  cana- 
les navegables,  acrecerán  el  comercio,  multiplicarán  la  población,  atraída 
por  la  feracidad  de  la  tierra  y  por  la  salubridad  del  clima  y  contribuirán 
á  la  prosperidad  del  país.  En  Irlanda,  en  Escocia,  en  Holanda,  se  han  vis- 
to los  inmensos  beneficios  que  tanto  para  la  salubridad  como  para  la  agri- 
cultura producen  la  canalización  de  los  terrenos. 

Con  el  desagüe  y  la  canalización  del  Valle  se  quitan  los  pantanos,  fo- 
cos de  paludismo  y  son  reemplazados  por  terrenos  fértiles,  de  inmenso  va- 
lor, y  que  colocados  en  las  puertas  de  la  ciudad  contribuirán  poderosamen- 
te á  sanearla. 

Tomo  XXXII.  —40. 
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Con  el  desagüe  y  canalización  del  Valle,  an  baen  sistema  de  atar- 
jeas, albañales  y  d  re  nage  de  la  ciudad  se  consigne  evitar  casi  por  comple- 
to la  infección  del  suelo  y  para  completar  esto  aun  más  sería  conveniente 
que  los  muladares  se  situasen  en  lugar  á  propósito  fuera  de  la  ciudad  y 
que  se  practicase  la  cremación  de  las  basuras  inútiles,  con  el  fin  de  que  el 
viento  no  las  arrastrase  á  la  ciudad  y  las  deposite  en  el  suelo  con  los  gér- 
menes patógenos  que  puedan  llevar. 

Como  las  sustancias  orgánica»,  los  cadáveres  van  á  dar  por  último  re- 
sultado al  suelo,  infectándolo  más  ó  menos;  sería  de  desearse  que  se  esta- 
bleciese la  cremación,  tanto  para  los  cadáveres  de  los  hospitales,  que  no 
hayan  sido  reclamados,  como  para  los  restos  de  los  anfiteatros  y  animales 
muertos.  Las  personas  que  lo  desearen  podrían  osar  el  horno  crematorio 
y  en  caso  de  epidemia  grave  todos  loe  cadáveres  deberían  ser  quemados. 

Se  vigilará  que  los  rastros,  tenerías,  fábricas  de  jabón,  velas,  etc.,  y 
en  general  en  donde  se  utilice  la  materia  orgánica  estén  con  las  condicio- 
nes convenientes  de  higiene  con  el  fin  de  procurar  evitar  la  infección  del 
suelo. 

Deberá  prohibirse  que  se  arroje  á  la  superficie  de  la  tierra  aguas  su- 
cias, materias  fecales,  orina,  etc.,  y  con  este  objeto  se  establecerán  mingi- 
torios  y  comunes  públicos,  en  las  condiciones  convenientes  de  higiene. 

El  gran  canal  y  el  túnel  para  el  desagüe  del  Valle  se  concluirán  den- 
tro de  pocos  años  y  desde  luego  con  esto  se  habrá  obtenido,  nn  inmenso 
bien. 

Mientras  tanto  se  concluyen  todas  las  obras  indicadas  es  muy  conve- 
niente seguir  introduciendo  agua  en  las  atarjeas  en  la  mayor  abundancia, 
y  con  el  fin  de  facilitar  esto  sería  bueno  practicar  la  limpia  de  Jas  atar- 
jeas de  noche  y  con  aparatos  de  aspiración  depositando  los  productos  en 
carros  de  metal  cerrados. 

El  piso  impermeable  de  las  calles  es  lo  mejor  bajo  el  punto  de  vista 
de  la  higiene,  pues  impide  los  cambios  líquidos  y  gaseosos  entre  el  suelo 
y  la  atmósfera  y  no  forma  polvo.  El  asfalto  comprimido  que  se  usa  en 
México  es  bueno  y  mejor  es  la  piedra  artificial.  En  los  pisos  bajos  de  las 
habitaciones  sería  muy  conveniente  el  uso  de  la  piedra  artificial. 

Con  las  medidas  indicadas  anteriormente  el  suelo  de  México  se  ha- 
brá purificado,  sobre  todo  bajo  el  punto  de  vista  de  sus  gérmenes  patóge- 
nos, y  quedará  en  condiciones  de  no  volverse  á  infectar.  Y  la  ciudad  de 
México,  tan  bella,  tan  rica,  con  nn  clima  tan  hermoso  y  una  situación  geo- 
gráfica admirable  será  uno  de  loa  vergeles  de  la  tierra. 

México,  Julio  12  de  1894.— A.  DE  &ABAY. 
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PERIÓDICO 

PE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


HIGIENE. 


Contribución  para  el  estudio  de  las  aguas  potables  de  esta  Capital. 


Trabajo  presentado  á  la  Academia  N.  de  Medicina  de  México,  como  trabajo  de  postulación  por  su  autor 

,en  Julio  de  1894. 


|A  insalubridad  de  México  es  un  hecho  comprobado  desde  hace  mu- 
-  chos  años  y  sin  embargo  puede  afirmarse  que  no  depende  tanto  de 
su  posición  geográfica,  altura  sobre  el  nivel  del  mar  y  otras  circuns- 
tancias intrínsecas,  cuanto  de  los  desaciertos,  de  la  incuria  y  de  la 
falta  de  previsión  de  sus  moradores. 
Año  por  año  alcanza  la  mortalidad  una  elevada  cifra.  De  1868  á  1893 
inclusive  hemos  tenido  300,000  muertos. 

Las  enfermedades  que  más  defunciones  han  causado  han  sido  zimó- 
tioas,  á  las  que  deben  atribuirse  también  muchas  de  las  defunciones  oca- 
sionadas por  lesión  valvular  del  corazón,  porque  estas  lesiones  traen  su 
origen  de  las  encodarditis  y  si  bien  todavía  se  admite  con  Bouillaud  que 
•1  reumatismo  es  su  antecedente  obligado  en  un  gran  número  de  casos, 
asimismo  se  ha  demostrado  que  las  enfermedades  infecciosas,  entre  las 
cuales  deben  incluirse  las  más  si  no  todas  las  neumonías,  son  causa  muy 
frecuente  de  endocarditis  y  de  lesiones  valvulares  consecutivas. 

Tomo  XXXIL— 41. 
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Otro  factor  igualmente  cuantioso  de  nuestra  mortalidad  lo  constitu- 
yen las  afecciones  gastro-intestinales.  El  origen  de  éstas  no  cabe  duda 
que  se  encuentra  por  una  parte  en  las  circunstancias  climatéricas,  y  por 
otra  en  la  mala  calidad  de  los  alimentos,  su  deficiencia  entre  la  gente  menes- 
terosa y  otras  cosas  que  á  ellos  atañen  ;  pero  en  primer  lugar,  si  las  circuns- 
tancias climatéricas  obran  sobre  el  organismo  perturbando  ciertas  funcio- 
nes y  determinan  así  algunas  enfermedades;  también  suelen  obrar  favo- 
reciendo  la  multiplicación  de  algunas  bacterias  patógenas,  facilitando  su 
penetración  en  la  economía,  ó  haciendo  nocivos  algunos  microbios  que  en 
otras  condiciones  ezisteu  ó  pueden  penetrar  en  el  organismo  sin  perjudi- 
carlo. En  segundo  lugar,  la  mala  calidad  de  los  alimentos  depende  á  me- 
nudo de  la  presencia  en  ellos  de  gérmenes  que  son  6  fermentos  que  los  ha- 
cen indigestos,  poco  nutritivosó  tóxicoáóbien  microbios  dañinos,  ya  porque 
dificultan  ó  interrumpen  la  digestión,  ya  porque  ocasionan  enfermedades, 
ya  por  último,  porque  preparan  y  facilitan  la  invasión  de  la  economía  á 
las  bacterias  patógenas. 

Tenemos  pues  que  la  mayor  parte  de  las  enfermedades  que  despue- 
blan nuestra  Metrópoli,  son  ocasionadas  por  bacterias  y  la  experiencia  co- 
rroborada por  numerosos  hechos  que  se  registran  todos  los  días  enseña  que 
es  posible  hacer  desaparecer  esas  enfermedades  ó  por  lo  menos  reducir  mu- 
cho sus  estragos. 

Debemos  por  lo  mismo  consagrar  nuestra  atención  al  estudio  de  sus 
causas  para  que  nuestros  esfuerzos  en  contra  de  ellas  sean  más  acerta- 
dos y  eficaces;  pero  la  ignorancia  en  que  por  desgracia  estamos  acerca  del 
particular,  paja  muchas  enfermedades,  nunca  disculpará  nuestra  inercia 
porque  es  ley  científica  bien  demostrada  y  es  además  regla  de  sentido  co- 
mún que  el  mejoramiento  de  las  condiciones  higiénicas,  individuales  y  oo* 
lectivas,  reduce  mucho  la  acción  de  los  agentes  morbosos  cuando  no  la  im- 
pide por  completo. 

Mucho  hay  que  remediar  en  México  en  este  sentido  y  toca  á  los  médi- 
cos en  general  y  muy  especialmente  á  los  que  se  dedican  á  la  higiene,  es- 
tudiar todo  lo  conducente  é  indicar  todo  aquello  que  pueda  mejorar  nues- 
tras condiciones  sanitarias;  pero  estudiando  más  que  los  libros  los  hechos 
y  las  cosas  para  que  puedan  aconsejar  no  lo  que  se  hace  en  París  y  Nue- 
va York  sino  lo  que  puede  y  debe  hacerse  en  México. 

Hasta  donde  lo  permiten  mis  escasas  fuerzas  he  emprendido  una  se- 
rie de  trabajos  que  tienen  por  objeto  las  aguas  potables  de  esta  Capital* 
Su  análisis  químico  y  bacteriológico,  sus  manantiales,  medios  de  conduo- 
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<5Íón,  lugares  por  donde  pasan,  cantidad  con  que  cada  una  contribuye  al 
abastecimiento  de  la  Ciudad,  su  modo  de  distribución,  y  por  último,  la  com- 
paración de  la  morbilidad  y  mortalidad  de  los  diferentes  cuarteles  clasi- 
ficados según  la  clase  de  agua  de  que  disponen,  son  otros  tantos  puntos  muy 
interesantes  para  la  higiene  de  esta  población.  Su  estudio,  laborioso  y  di- 
latado, no  requiere  más  que  perseverancia  y  está  al  alcance  aun  de  las  for- 
tunas intelectuales  más  modestas.  Por  eso  lo  he  emprendido,  en  la  per- 
Buación  además  de  que  si  bien  no  resolveré  ninguna  de  las  grandes  cues- 
tiones de  higiene  que  tanto  urge  resolver  en  Mexico  de  un  modo  práctico, 
sí,  proporcionándoles  datos,  facilitaré  su  obra  á  los  espíritus  superiores 
que  se  ocupan  del  examen  y  de  ¡a  solución  de  esas  cuestiones. 

Tengo  pues  la  houra  de  presentar  á  la  Academia  como  trabajo  de 
postulación  el  primero  de  la  serie.  En  él  me  ocupo  de  las  aguas  potables 
de  México  llamada  agua  gorda,  agua  delgada  y  agua  de  la  Villa,  de  su 
análisis  bacteriológico  cuantitativo  y  de  las  deducciones  que  de  él  se  des- 
prenden. Que  la  bondad  de  mi  intención  y  el  interés  de  su  objeto  le  gran- 
jeen á  mi  pobre  trabajo  la  atención  y  la  indulgencia  de  este  Ilustrado 
Cuerpo. 


Las  aguas  potables  de  que  hacen  uso  los  habitantes  de  la  Capital  son 
las  tres  mencionadas  y  además  las  quo  provienen  de  los  865  pozos  arte- 
sianos que  hay  en  ella. 

No  puedo  dejar  de  consignar  aquí  que  la  casa  número  30  de  la  calle 
de  Chavarría  tiene  un  pozo  natural  de  agua  potable. 

El  agua  gorda  provee  la  porción  de  la  Ciudad  comprendida  entre  su 
limite  Sur  y  una  línea  que  siguiera  las  Avenidas  8  Oriente  y  Poniente, 
4sea  de  la 2*  calle  de  las  Artes  á  la  2*  de  Manzanares,  pasando  por  las  de  Pro- 
videncia, Alconedo,  etc.  La  cantidad  de  esta  agua  es  de  9  á  15  metros  cú- 
bicos por  minuto.  Calculando  en  122,000  aproximadamente  el  número  de 
vecinos  de  la  circunscripción  referida  de  la  ciudad  tendrémos  de  106  á  175 
litros  diarios  por  persona. 

Esta  agua  es  límpida  sin  olor,  de  sabor  agradable  muy  débil,  tiene  una 
-densidad  de  1,000267-  Está  constituida  por  la  antigua  agua  gorda,  que 
venía  de  la  llamada  Alberca  Chica  de  Chapul  tepec,  más  las  de  las  otras 
albercas  que  se  le  incorporaron  desde  el  año  de  1886.  De  la  primera  tene- 
mos análisis  químicos  hechos  por  el  Sr.  D.  Leopoldo  Río  de  la  Loza  y  por 
•el  Sr.  Lobato.  Tenemos  también  unos  apuntes  del  grado  hydrotimétrico 
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del  agua  de  la  Alberoa  Chica  y  del  agua  de  la  alberea  grande  hechos  per 
el  Sr.  Asiain. 

Análisis  del  agua  gorda  de  Chapultepec  hecho  por  el  Sr.  C  Leepol* 
do  Rio  de  la  Loza. 

Temperatura  en  el  manantial  22°5.  Densidad  L00028. 

Aire   10.390 

Productos  gaseosos. .  ^  Oxígeno   1.760 

A.  carbónico  :   0.990 


Total  en  centímetros  cúbicos  por  litro.  r .  13.140 


Productos  sólidos . , 


f  Sulfato  de  cal   0.00652 

Carbonato  de  cal   0.02712 

„       de  magnesia   0.02215 

„       de  sosa   0.03901 

Cloruro  de  sodio   0.05845 

Silicato  de  sosa.   0.02997 

Azotato  de  potasa   0.02158 

Sílice   0.07745 

Alúmina  y  fierro   0.00686 

Materia  orgánica   Indicios. 

Pérdida   0.00093- 


Total  en  gramos  por  litro  •  * . . .  0.29004 


Los  análisis  practicados  por  el  Sr.  Lobato  se  encuentran  en  el  cua- 
dro impreso  que  acompaño  y  que  tomé  de  la  Memoria  de  dicho  señor  "Sa- 
neamiento de  las  aguas  potables  de  la  Ciudad  de  México."  Creo  oportuno 
advertir  que  estos  análisis  no  merecen  plena  confianza  porque  fueron  he- 
chos bajo  la  influencia  de  la  idea  que  tenía  su  autor  de  que  las  cañerías  de 
plomo  alteraban  la  composición  del  agua. 

Los  estudios  del  8r.  Asiain  se  reducen  á  lo  que  sigue: 
Grado  hydrotimétrico  del  agua  de  la  Alborea  Chica,  tomado  por  el 
método  de  Boutron  y  Boudet,  promedio  de  88  análisis  practica» 

dos  en  los  meses  de  Enero,  Febrero  y  Mareo  de  1883   10°63 

Grado  hydrotimétrico  del  agua  de  la  Alborea  Grande,  promedio 
de  25  análisis  practicados  en  los  meses  de  Febrero  y  Marzo  de 
1883   9°6* 
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Orado  hydrotimétrico  del  agua  del  Salto  del  Agua,  promedio  de 

53  análisis  practicados  en  Febrero,  Marzo  y  Abril  de  1883. . .  9°68 
De  materia  orgánica  cree  este  señor  que  el  agua  gorda  contiene  me- 
nos que  la  delgada. 

En  conclusión  no  tenemos  un  análisis  químico  del  agua  gorda  tal  co- 
mo llega  á  México  en  la  actualidad  y  si  he  trascrito  los  anteriores  es  por- 
que pueden  darnos  algunas  indicaciones  útiles;  así  podemos  decir  que  el 
grado  hydrotimótrico  de  dicha  agua  está  entre  9o  y  10°  muy  probable- 
mente. 

Paso  ahora  á  estudiar  el  agua  delgada.  Nace  de  los  manantiales  que 
brotan  en  el  Monte  de  San  Miguel  á  unos  28  kilómetros  de  la  Capital  y  á 
934  metros  sobre  el  nivel  de  ésta.  Estos  manantiales  forman  el  Río  de  los 
Leones  y  el  Río  del  Desierto  qne  corren  de  Sur  á  Norte  y  vienen  á  reu- 
nirse en  la  Reposadera  de  las  Tres  Cruces.  Desde  este  lugar  prosiguen 
unidos  su  curso  hasta  el  Molino  de  Belén  á  corta  distancia  del  cual  se  in- 
corporan con  las  aguas  de  Santa  Fe.  Estas  nacen  en  el  bosque  á  un  kiló- 
metro de  la  población  de  ese  nombre,  á  166  metros  de  altura  sobre  el  ni- 
vel de  México  y  á  9,716  metros  de  distancia.  Constituidas  así  las  aguas 
delgadas  por  las  de  los  Leones,  el  Desierto  y  Santa  Fe,  son  conducidas 
hasta  el  Molino  del  Rey  por  un  acueducto  de  mampostería  y  de  ahí  á  la 
Capital  por  tubos  de  hierro  de  60  á  80  centímetros  de  diámetro.  Entre  el 
Monte  de  San  Miguel  y  el  Molino  de  Belén,  es  muy  defectuoso  el  modo 
de  conducción  de  las  aguas.  Vienen  á  descubierto  en  muchos  puntos  por 
zanjas  y  canoas  de  madera  que  las  dejan  infiltrarse  ó  derramarse  lo  que 
es  una  pérdida  para  la  ciudad  ó  sufrir  contaminaciones  de  los  corpúsculos 
que  acarrea  el  aire,  de  las  personas  y  animales  qne  transitan  cerca  del 
acueducto  y  hacen  uso  de  ellas  y  de  las  aguas  llovedizas  que  en  algunos 
lugares  vienen  á  mezclarse  con  las  del  acueducto  después  de  haber  reco- 
gido en  una  extensión  más  ó  menos  grande  las  impurezas  del  suelo.  Al- 
gunas fábricas  y  molinos  que  hay  en  el  trayecto  de  esta  agua  la  desvian 
y  la  emplean  como  motor,  después  de  lo  cual  la  hacen  recobrar  su  curso 
hacia  el  Molino  del  Rey. 

Llega  á  México  en  la  cantidad  de  10  á  12  metros  cúbicos  por  minu- 
to y  alimenta  la  parte  de  la  Ciudad  comprendida  entre  las  calles  de  Gra- 
nad i  tas,  Tenexpa,  Estanco  de  Mujeres,  1?  del  Carrizo,  Salitreros  y  Mag- 
nolia, al  Norte;  Puente  de  la  Leña,  Acequia  y  demás  calles  en  línea  rec- 
ta hasta  la  Pelota,  después  calles  de  Patoni  y  de  las  Artes,  al  Sur;  Al- 
bóndiga, Pajaritos,  1?  de  las  Moscas,  3?  de  la  Santísima,  Espalda  de  San  • 
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ta  Teresa,  Armado,  Mugiro,  Puente  del  Carmen  y  1?  de  Aztecas,  al 
Oriente;  Arquitectos,  Industria  y  Santa  María  de  la  Ribera,  al  Ponien- 
te; pero  dejando  sin  proveer  una  parte  de  las  colonias  de  Santa  María  y 

de  Guerrero. 

Esta  circunscripción  de  la  Ciudad  comprende  la  mayor  parte  de  ella 
y  se  puede  calcular  muy  aproximadamente  su  vecindario  en  150,000  ha- 
bitantes á  los  que  tocan  por  consiguiente  de  100  á  115  litros  diarios  por 
persona. 

La  limpides  de  esta  agua  varía  con  las  estaciones,  en  tiempo  de  se- 
cas suele  ser  casi  perfecta,  nunca  tan  diáfana  como  la  del  agua  gorda.  Es 
inodora,  su  sabor  es  un  poco  más  pronunciado  que  el  de  la  gorda  y  en  tiem- 
po de  lluvias  se  pone  turbia  y  amarillenta. 

Su  análisis  químico  según  D.  Leopoldo  Río  de  la  Loza  da  los  resul- 
tados siguientes: 

Temperatura  en  los  manantiales,  9°;  densidad,  1,000267. 

Aire   10.151 

Oxígeno    2.809 

A.  carbónico.   0,750 


Productos  gaseosos. .  < 


Total  en  centímetros  cúbicos  por  litro. . .  13.710 


Productos  sólidos  - .  < 


fSulfatodecal...  ^   0.00326 

Carbonato  de  cal   0.02171 

Carbonato  de  magnesia.   0.01179 

Cloruro  de  potasio   0.00396 

Cloruro  de  magnesio   0.00349 

Silicato  de  sosa   0.03985 

Sílice   0.05159 

Alúmina  y  fierro.   0.00849 

fc  Materia  orgánica   0.00087 


Total  en  gramos  por  litro   0.14501 

Según  el  mismo  Sr.  Río  de  la  Loza  esta  agua  en  los  manantiales  de 
los  Leones  y  el  Desierto  tiene  una  densidad  de  1,000.028  y  sólo  contiene 
1.00045  de  materias  sólidas. 

Según  el  Sr.  Asiain,  el  grado  hydrotimétrico  de  esta  agua  tomada  en 
el  Palacio  Nacional  (promedio  de  240  observaciones  practicadas  en  Febre- 
ro, Marzo  y  Abril  de  1883)  es  de  3°37. 
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Sas  análisis  según  el  Sr.  Lobato  constan  en  el  impreso  adjunto. 

El  agua  de  la  Villa  es  conducida  por  un  acueducto,  desde  el  río  de 
Tlalnepantla  hasta  la  ciudad  de  Guadalupe  Hidalgo  y  desde  ésta  viene  á 
la  Capital  en  cañería  de  hierro. 

La  cantidad  que  llega  es  de  1,152  metros  cúbicos  en  las  24  horas  y 
surte  á  los  vecinos  de  la  mitad  septentrional  de  los  cuarteles  III  y  V  cu- 
yo número  será  de  50  á  60,000.  De  modo  que  si  no  fuera  por  los  pozos  arte- 
sianos que  hay  hacia  aquel  rumbo  y  por  algunas  cañerías  de  agua  delgada 
que  se  avanzan  hacia  él,  sería  punto  menos  que  inhabitable;  sin  embargo 
su  vecindario  sufre  bastante  con  la  escasez  de  agua. 

Su  calidad  es  mala.  Turbia  y  cenagosa,  de  gusto  bien  perceptible; 
abandonada  en  reposo  deja  depositar  sedimentos  y  toma  un  color  amari- 
llento. Su  grado  hydro  timé  trico  es  5,56  y  es  la  más  rica  en  materia  or- 
gánica de  las  tres  aguas  de  que  me  ocupo. 

Con  los  apuntes  que  preceden  me  propuse  dar  una  idea  general, 
siquiera  sea  vaga  é  incompleta,  de  la  provisión  de  aguas  potables  de  es- 
ta Capital,  lo  cual  me  pareció  indispensable  para  que  se  puedan  inferir 
algunas  deducciones  prácticas  de  los  análisis  bacteriológicos  de  que  voy  á 
tratar. 

Comenzaré  por  manifestar  que  hasta  ahora  esta  clase  de  análisis  ca- 
rece de  la  precisión  que  tienen  los  químicos. 

Como  éstos,  se  dividen  en  cuantitativos  y  cualitativos;  pero  ni  dan 
el  número  exacto  de  las  bacterias  contenidas  en  la  sustancia  que  se  ana- 
liza, ni  especifican  todas  las  bacterias  que  descubren  por  no  haber  hasta  la 
fecha  una  buena  clasificación  bacteriológica,  pues  todas  las  que  hay  son 
muy  incompletas  y  confusas.  No  obstante  esos  defectos,  la  utilidad  de  esos 
análisis  para  la  higiene  está  umversalmente  reconocida.  Se  les  aplica  ó 
para  averiguar,  tratándose  de  una  agua  potable,  si  ésta  es  el  vehículo  de 
una  bacteria  patógena  ó  simplemente  para  conocer  la  riqueza  microcósmi- 
ca de  ella.  Esta  última  noción  aunque  menos  que  la  primera  encierra  to- 
davía gran  importancia  sobre  todo  desde  que  se  han  multiplicado  los  es- 
tudios bacteriológicos.  La  riqueza  microcósmica  de  una  agua  la  hace  des- 
de luego  sospechosa  porque  mientras  más  numerosas  son  las  bacterias,  más 
probabilidades  hay  de  que  algunas  de  ellas  sean  agentes  específicos  de  de- 
terminadas enfermedades  ó  secreten  productos  nocivos  ó  simplemente  por 
su  número  perturben  cuando  menos  las  funciones  digestivas.  La  proposi- 
ción inversa  no  es  exacta.  La  pobreza  en  microbios  de  una  agua  nada  sig- 
nifica mientras  no  se  determine  la  especie,  porque  entre  ellos  puede  haber- 
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los  patógenos,  circunstancia  que  basta  para  hacer  esa  agua  insalubre.  Mi- 
quel,  cuya  autoridad  en  esta  materia  no  reconoce  superior  porque  desdi 
1879  se  ocupa  de  análisis  bacteriológicos,  ha  formado  una  escala  de  la  ri- 
queza bacteriana  de  las  aguas  que  con  la  reserra  debida  se  aplica  á la ol* 
stfioación,  desde  el  punto  de  vista  de  su  salubridad,  de  las  aguas  petabke; 
es  la  siguiente: 

i  por  e«atín?  06b?. 


Agua  excesivamente  pura   de  0  á  10 

ídem  muy  pura  -   10  á  100 

Idem  pura   100  á  1,000 

ídem  mediana   1,000  á  10,000 

Idem  impura   10,000  á  100,000 

Idem  muy  impura   más  de  100,000 

Los  métodos  de  análisis  cuantitativos  de  las  aguas  son  dos;  el  de  frac- 
cionamiento ó  de  Miquel  y  el  de  enumeración  de  colonias  ó  de  Koeh* 

El  primero  consiste  en  diluir  el  agua  que  se  analiza  basta  que  usai 
dos  gotas  de  la  dilución  contengan  cuando  mucho  un  microbio  y  de  modo 
que  el  número  de  gotas  contenido  en  más  de  la  mitad  de  un  centímetro  cA- 
bioo  de  dicha  dilución  no  contenga  ninguno.  Para  esto  se  hace  primero 
un  análisis  apenas  aproximado  y  rápido  de  algunas  gotas  del  agua  y  multi- 
plicando el  número  de  bacterias  encontrado  por  3  6  por  4  da  el  grado  de  la 
dilución.  Supongamos  que  en  una  agua  encontramos  por  este  análisis  pre- 
vio 1,200  bacterias  por  centímetro  cúbico;  pues  bien  tomamos  entonces  «m 
oentímetro  cúbico  del  agua,  lo  diluímos  en  3,600  ó  4^800  de  agua  perfec- 
tamente aséptica  y  con  esta  dilución  procedemos  al  análisis  definitivo  qse 
se  reduce  á  sembrar  un  centímetro  cúbioo  de  esta  dilución  en  matraces  que 
contengan  caldo  nutritivo  esterilizado,  poniendo  con  ixna  pipeta  apropia 
da  una  ó  dos  gotas  en  cada  matraz  y  contando,  despúes  de  transcurrid* 
14  días,  el  número  de  matraces  que  contienen  microbios,  número  que  mul- 
tiplicado por  el  título  de  la  dilución  nos  dará  el  de  bacterias  contenidas 
en  un  centímetro  cúbico  del  agua.  El  fraccionamiento  puede  hacerse  sai- 
mismo  medio  de  cultivos  sólidos* 

El  método  de  Koch  consiste  en  distribuir  un  volumen  determinado 
del  agua  que  se  analiza,  pura  ó  diluida,  en  una  ó  más  placas  de  gelatina 
y  en  la  enumeración  de  las  colonias  producidas.  Correspondiendo  cada  una 
de  éstas  á  una  bacteria,  su  número  es  el  número  de  bacterias  contenida 
en  el  volumen  que  se  distribuyó  de  agua.  Este  último  método  es  acreedor 
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á  Tarios  reproches:  1?,  4*e  las  baoierias  se  desarrollan  eu  general  mejor 
en  caldo  que  en  gelatina;  2?  que  la  contaminación  accidental  de  las  placas 
«s  más  fácil  que  la  de  los  matraces  y  3?  que  la  gelatina  no  soporta  tempe- 
raturas superiores  á  20°  sin  fundirse  eu  cuyo  estado  no  es  posible  contar 
las  colonias,  y  que  por  jo  mismo  no  se  las  puede  someter  á  las  tempera- 
turas  de  30°  y  más,  que  tan  favorables  son  para  el  desarrollo  de  las  lac- 
ladas. , 
La  primera  y  la  segunda  de  las  circunstancias  apuntadas  han  dado 
lugar  á  muchos  análisis  bacteriológicos  erróneos  obligando  á  poner  tér- 
mino á  un  análisis  á  los  pocos  días  de  hecha  la  siembra  cuando  según  rei- 
terados experimentos  faltaba  que  produjeran  sus  colonias  un  considerable 
número  de  bacterias.  Asi  Miquel  en  sus  experimentos  encontró  que  en  los 
primeros  ocho  días  se  desarrollaron,  de  mil  bacterias: 

En  matraces  con  caldo»   942  bacterias. 

En  gelatina   780  „ 

y  en  los  siete  días  siguientes:  en  caldo  58  y  en  gelatina  220.  De  aquí  la  ne- 
cesidad de  prolongar  15  días  la  observación  de  las  siembras. 

El  procedimiento  que  he  seguido  en  mis  análisis  ha  sido  el  de  Miquel; 
pero  he  puesto  en  práctica  simultáneamente  el  de  Koch  como  medio  de 
comparación,  dándolos  por  terminados  á  los  15  días  y  observaudo  frecuen- 
temente las  placas  durante  ese  plazo. 

La  esterilización  de  los  utensilios,  de  los  caldos  y  gelatina  ha  sido  de 
las  más  escrupulosas.  El  agua  que  usé  para  las  diluciones  fué  agua  pasa- 
da por  el  filtro  Ohamberland  y  esterilizada  otra  vez  en  la  autoclava.  El 
procedimiento  para  captar  el  agua  fué  el  recomendado  para  tomarla  de  las 
llaves  de  agua,  esto  es,  caldear  con  la  llama  de  una  lámpara  de  alcohol  la 
bocallave;  dejar  en  seguida  correr  el  agua  durante  diez  minutos  y  aplicar 
al  chorro  la  boca  de  un  recipiente  esterilizado,  cuya  abertura  y  cuello  han 
sido  caldeados  al  destaparlo.  Luego  que  éste  recipiente  contiene  la  can- 
tidad de  agua  necesaria  que  debe  ocupar  á  lo  más  las  dos  terceras  partes 
de  su  capacidad,  se  enjuga  por  fuera  rápidamente  con  papel  aséptico,  se 
caldea  el  cuello  y  la  boca  y  se  cierra  con  su  tapón  también  caldeado. 

El  28  de  Junio  del  presente  año,  á  las  8  y  40  minutos  de  la  mañana, 
en  la  casa  del  Dr.  Emilio  Fernández  situada  en  Peral  vi  lio,  tomé  de  una  lla- 
ve, con  las  precauciones  arriba  descritas,  10  grambs  de  agua,  en  un 
frasco  esmerilado  que  una  vez  tapado  deposité  en  una  caja  con  hielo.  La 

Tomo  XXXII.—  42. 
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temperatura  ambiente  en  el  patio  de  la  casa,  caifa  de  la  llave,  era  de  15°, 
la  del  agua  de  17°. 

A  las  9  y  20,  en  el  Hospital  "Concepción  Béistegui,*  oon  las  minui 
precauciones  tomé  de  una  llave  agua  gorda.  El  frasco  que  la  eon  tenia  le 
puse  también  en  hielo.  Temperatura,  ambiento  17°,  del  agua  15°. 

A  las  10,  con  idénticas  precauciones,  tomé  de  una  llave  de  la  Ex- 
aduana  agua  delgada  que  también  fué  puesta  en  hielo.  Temperatura  am- 
biente 17°,  del  agua  17°. 

El  agua  destinada  á  un  análisis  bacteriológico  debe  conservarse  en- 
tre 0o  y  4o  porque  estando  estancada,  á  una  temperatura  más  alta  se  mul- 
tiplican las  bacterias  á  tal  extremo  que  en  media  hora  se  han  visto  dupli- 
carse las  de  algunas  aguas. 

A  las  10  y  10  comencé  mis  análisis.  Pase  un  oentímetro  cúbico  de 
cada  una  de  las  aguas  en  99  de  agua  esterilizada.  De  cada  una  de  las  di- 
luciones al  1  por  100  así  preparadas  tomé  un  centímetro  cúbico  que  puse 
en  caldo  esterilizado;  en  22  centímetros  cúbicos,  el  de  la  primera,  (agua 
de  la  Villa);  en  13,  el  de  la  segunda,  (agua  gorda),  y  en  19,  el  de  la  ter- 
cera, (agua  delgada).  Obtuve  así  una  dilución  de  agua  déla  Villa  al  1  por 
2,300,  otra  de  agua  gorda  al  1  por  1,400,  y  otra  de  agua  delgada  al  1  por 
2,000. 

Al  hacer  las  diluciones  tuve  cuidado  de  agitar  bien  y  durante  algunos 
minutos  los  matraces  para  que  los  líquidos  se  mezclaran  lo  mejor  posible. 

Con  un  centímetro  cúbico  de  cada  dilución  sembré  20  matraces  po- 
niéndo  una  gota  en  cada  uno  por  medio  de  una  pipeta  que  da  20  gotas  por 
centímetro  cúbico.  Una  vez  rotulados  los  matraces  fueron  depositados  en 
una  estufa  cuya  temperatura  se  ha  mantenido  entre  30°  y  35°.  En  la 
misma  estufa  he  tenido  5  matraces  con  caldo  esterilizado  en  los  cuales  no 
hice  ninguna  siembra;  pero  que,  al  acabar  las  operaciones  referidas  y  en 
el  local  mismo  en  que  las  hice,  destapé  con  precaución  y  dejé  descubier- 
tos durante  algunos  segundos  para  que  me  sirvieran  de  testigos. 

Después  de  hechas  las  siembras  en  caldo  hice  otras  en  gelatina-ge- 
losa, con  las  mismas  diluciones,  poniendo  1  centímetro  cúbico  de  cada  una 
de  éstas  en  30  centímetros  cúbicos  de  gelatina-gelosa  esterilizada  que  re- 
partí después  en  cajas  de  Petri  del  modo  siguiente:  los  30  centímetros  cú- 
bicos de  gelatina  que  contenían  agua  de  la  Villa,  en  2  cajas;  los  30  centí- 
metros cúbicos  de  gelatina  que  contenían  agua  gorda,  en  3  cajas  y  los  30 
centímetros  cúbicos  de  gelatina  que  contenían  agua  delgada,  en  otras  3. 
Puse  además  gelatina-gelosa  pura  en  otra  caja  de  Petri  para  que  me  sir- 
viera de  testigo. 
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Con  motivo  de  la  estación  hice  oso  de  una  gelatina  que  contenía  i  por 
ciento  de  gelosa. 

El  14  de  Julio  encontré  que  de  los  matraces  sembrados  con  agua  de 
la  Villa,  estaban  turbios  2;  turbio  y  con  sedimento  1;  total  3. 

De  los  sembrados  con  agua  gorda,  uno  turbio  y  sedimentoso  ;  otro  tur- 
bio, sedimentoso  y  con  película  superficial;  total  2. 

De  los  sembrados  con  agua  delgada,  uno  turbio  y  otro  con  abundante 
depósito  grumoso;  total  2. 

La  dilución  de  agua  de  la  Villa  fué  al  1  por  2,300;  un  centímetro  cú- 
bico de  esta  dilución  enturbió  3  matraces,  es  decir,  contiene  3  bacterias; 
luego  un  centímetro  cúbico  del  agua  contiene  6,900  bacterias. 

Aplicando  el  mismo  razonamiento  tendremos  que:  1  centímetro  cú- 
bico del  agua  gorda  contiene  2,800  bacterias,  y  1  centímetro  cúbico  de  la 
delgada  contiene  4,000  bacterias. 

Las  siembras  hechas  con  gelatina-gelosa  dieron  los  resultados  si- 
guientes: 

Colonias 
propias  del  agiuu 

Las  placas  sembradas  con  : 

Agua  de  la  Villa   3 

Agua  gorda  .   2 

Agua  delgada   2 

(Hubo  en  las  placas  un  número  mucho  mayor  de  colonias;  pero  su 
comparación  con  las  desarrolladas  en  la  placa  testigo  me  demostró  que  la 
inmensa  mayoría  provenía  de  contaminaciones  accidentales  por  el  aire  ve- 
rificadas al  examinarlas  y  al  destruir  los  hongos  que  comenzaron  á  desarro- 
llarse en  algunas  de  las  placas). 

Teniendo  en  cuenta  los  títulos  de  las  diluciones  se  ve  que  los  resul- 
tados de  este  análisis  coinciden  con  los  del  anterior.  Podemos  pues  de- 
cir, que: 

El  agua  de  la  Villa  contiene  por  centímetro 

cúbico   6,900  bacterias. 

El  agua  delgada   4,000  „ 

El  agua  gorda   2,800  „ 

La  imperfección  de  los  numerosos  procedimientos;  (no  métodos,  que 
estos  se  reducen  á  dos:  el  de  fraccionamiento  y  el  de  enumeración);  re- 
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tovendados  parm  el  análisis  bacteriológico  cuantitativo  hace  que  sos  resol- 
tados  no  tengan  legitima  aplicación  práctica  sino  cuando 
¿os  por  otros  ciatos. 

Según  mis  análisis,  las  aguas  que  estadio,  por  «a  riqueca  en  lacta- 
rias se  en  crien  tura  en  esto  órden  :  1?  agua  de  la  ViHa,  la  más  rica,  2?  aguí 
delgada;  3?  agna  gorda.  Pues  bien  el  análisis  químico  nos  dioe  que  las 
dos  primeras  contienen  más  materia  orgánica  qne  la  última.  Por  otra  par- 
te, ésta  viene  entubada  desde  un  depósito  situado  á  algunos  oentemra 
de  metros  de  los  Teneros,  hasta  la  Capital.  La  de  la  Villa  pertenece  á 
era  arrojo,  (río  como  los  llamamos  aquí),  que  reoorre  más  de  20  kilóme- 
tros pasando  á  inmediaciones  de  Taños  pueblos,  haciendas  y  mol  race  y 
de  caminos  más  ó  menos  concurridos  de  los  cuales  cruza  algunos  y  que 
tiene  sus  márgenes  sujetas  á  derrumbes  parciales  que  ensucian  el  agua  co- 
mo lo  hacen  también  las  personas  y  animales  que  la  usan  6  que  pasan  car- 
ca de  ella  y  los  corpúsculos  conducidos  por  el  aire  ó  por  las  aguas  pluvia- 
les que  aumentan  el  caudal  de  dicho  arroyo.  El  agua  delgada  es  conduci- 
da en  una  grande  extensión  de  un  modo  casi  igualmente  rústico  é  insalu- 
bre. Luego  podemos  afirmar  que  estas  tres  agua*  por  su  riqueza  en  bac- 
terias están  en  el  orden  en  que  se  encuentran  según  mis  análisis. 

El  año  pasado  en  los  estudios  que  hice  del  agua  del  depósito  que  ali- 
menta las  bombas  de  Chapultepec,  encontré  en  esa  agua  4,300  bacterias 
por  centímetro  cúbico.  (De  Diciembre  23  á  Enero  15  de  1894). 

En  Marzo  de  este  año  analicé  el.agua  del  depósito  superior  y  encon- 
tré en  ella  4,000  bacterias  por  centímetro  cúbico. 

En  Mayo  analicé  el  agua  del  hospital  "  Concepción  Béistegui"  yl¿ 
encontró  3,700  bacterias  por  centímetro  cúbico. 

Estas  cifras  teniendo  en  cuenta  diversas  circunstancias  corroboran 
mi  actual  análisis. 

El  depósito  inferior  de  Chapultepec  que  está  á  descubierto  se  halla 
junto  al  cuarto  de  las  bombas.  Entre  mecánicos  y  otros  empleados  pasan 
de  ocho  las  personas  que  todo  el  día  transitan  cerca  de  él.  A  muy  corta 
distancia  hay  jacales  y  otras  habitaciones,  y  enfrente,  arriba  de  su  nivel 
y  como  á  50  metros  está  la  estación  de  los  ferrocarriles  del  Distrito  con 
su  numeroso  personal,  su  mulada  y  sus  numerosos  trenes  que  levantan 
bastante  polvo.  El  depósito  superior,  sin  habitaciones  cerca,  casi  al  nivel 
del  Castillo,  bañado  por  un  aire  más  puro,  contiene  una  agua  menos  rica 
en  bacterias  porque  está  expuesta  en  una  extensión  cinco  ó  seis  veces  ma- 
yor á  los  rayos  del  sol  y  porque  resulta  de  la  mezcla  del  agua  precedente. 
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«on  la  de  la  Al  berça  Chica  que  entubada  casi  desde  «us  veneros  es  muy 
pobre  en  bacterias* 

Por  último,  jri  en  Mayo  y  en  este  mes  be  encontrado  todavía  menos 
microbios  en  esa  agua  recogida  en  el  hospital  "Concepción  Béistegui"  es 
porque  en  Otoño  y  en  Invierno  son  las  aguas  más  ricas  en  ellos. 

Fundado  en  estas  razones  creo  que  los  análisis  que  aquí  presento  ofre- 
cen bastante  garantía  de  exactitud  y  que  podemos  admitir  las  cifras  que 
de  ellos  resultan  sin  temor  de  equivocarnos. 

Algunos  bacteriologistas  pretenden  que  una  agua  potable  que  con- 
tiene más  de  quinientas  bacterias  por  centímetro  cúbico  es  peligrosa  y  aun- 
que la  nocividad  de  una  agua  depende  ante  todo  de  la  naturaleza  de  los  mi- 
crobios  que  contiene;  siempre  quedará  en  pie  esta  juiciosa  observación  de 
Koch:  "La  cantidad  de  microorganismos  contenidos  en  una  agua  tiene 
la  mayor  importancia  para  jtizgar  de  bu  calidad.  En  efecto,  aunque  no 
se  lleguen  á  encontrar  los  gérmenes  infecciosos  que  acaso  sean  en  muy 
pequeño  número;  una  grande  abundancia  de  microbios  indica  que  el  agua  ha 
sido  contaminada  por  materias  en  descomposición  ricas  en  ellos,  que  pueden 
contener,  entre  muchos  inofensivos,  algunos  elementos  patógenos  é  infec- 
ciosos." 

Nuestras  aguas  que  encierran  más  de  2,000  bacterias  por  centímetro 
cúbico  son  probablemente  algo  más  que  peligrosas  y  basta  conocer  la  gran 
frecuencia  de  las  afecciones  gastro-intestinales  en  esta  Ciudad  para  sos- 
pecharlo. Sin  embargo  no  es  fácil  de  averiguar  la  relación  que  pueda  haber 
entre  las  aguas  potables  y  nuestra  gran  mortalidad  por  esas  afecciones.  Es 
una  ecuación  de  muchas  incógnitas  que  no  podrá  resolverse  hasta  que  se 
tengan  numerosos  datos  que  hoy  faltan.  De  todos  modos,  como  basta 
el  número  de  bacterias  que  encierran  nuestras  aguas  para  hacerlas  sos- 
pechosas, está  indicada  su  purificación  que  nos  pondrá  á  cubierto  de  toda 
emergencia.  Además,  en  las  circunstancias  que  guardan  actualmente  has- 
ta pueden  ser  el  vehículo  de  un  contagio.  El  bacilo  de  la  fiebre  tifoidea, 
el  del  cólera,  algunos  microbios  piógenos,  últimamente  el  de  la  afección 
coleriforme  de  Lisboa  han  sido  encontrados  en  el  agaa.  Del  tifo  aun  no 
conocemos  el  agente  patógeno;  sus  epidemias,  por  ser  aquí  endémico,  nun- 
ca han  sido  estudiadas  desde  sus  comienzos;  no  sería  pues  nada  remoto 
que  en  alguna  ó  algunas  de  ellas  el  agua  haya  sido  el  vehículo  y  multi- 
plicador del  contagio.  A  peligros  análogos  estaremos  expuestos  mientras 
en  la  proximidad  de  los  pueblo^ y  de  los  caminos  estén  á  descubierto  nues- 
tros acueductos  y  mientras  éstos  puedan  recibir  las  aguas  que  corren  por 
la  superficie  del  terreno  y  las  que  en  él  se  infiltran. 
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Las  aguas  de  manantial  generalmente  carecen  de  bacterias  y  las  na 
adquiriendo  del  suelo  y  del  aire  á  medida  que  avanzan.  Estando  en  ese 
caso  nuestras  aguas  gorda  y  delgada,  para  hacerlas  perfectamente  salabas 
bastaría  encerrarlas  desde  sus  Teneros  en  acueductos  cubiertos  6  si  elofr 
mero  y  la  dispersión  de  aquellos  hace  esto  impracticable,  desde  un  punto 
situado  á  la  menor  distancia  posible  de  los  manantiales.  Esto  para  las  de 
los  Leones,  el  I)esierto  y  Santa  Fe;  para  Chapul  te  pee  bastaría  cubrir  lia 
al  berças  y  el  depósito  inferior.  Pero  antes  será  preciso  analizar  las  agntf 
tomadas  en  sus  veneros  mismos,  por  una  parte,  y  por  otra,  comparará 
costo  y  las  dificultades  de  ejecución  y  de  conservación  de  tales  obras  con 
el  contó  y  las  dificultades  de  los  varios  procedimientos  de  purificación  co- 
ya eficacia  ya  está  comprobada  prácticamente  en  el  extranjero  y  para  ele- 
gir el  más  adaptado  ó  adaptable  á  nuestras  circunstancias. 

Aquí  termino  mi  imperfecto  trabajo.  El  vehemente  deseo  que  teago 
de  alcanzar  la  honra  de  pertenecer  á  esta  distinguida  Academia;  la  espe- 
ranza de  que,  llamando  su  atención  sobre  los  puntos  que  en  él  toco,  pro- 
mueva algo  en  beneficio  de  México  y  la  confianza  que  abrigo  en  el  saber 
y  talento  de  sus  miembros,  quiones  verán  los  errores  é  incorrecciones  de 
mi  trabajo  con  la  indulgencia  característica  de  los  hombres  de  verdadero 
mérito,  son  los  sentimientos  que  me  han  impulsado  á  presentarlo. 

México,  Julio  14  de  1894. 

Ismael  Pbieto» 
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DE  LA  ACADEMIA  K  DE  MEDIODIA  DE  MÉXICO. 


Dos  casos  de  fibromiomas  tratados  por  el  Extracto  do  Gosslpuim  herbaoemn  de  Lineo» 

Beñobks  Académicos: 


Ti  año  de  1884,  el  Dr.  Prockownick,  de  Hamburgo,  presentó  un 
trabajo  sobre  la  acción  de  la  raíz  de  esta  planta.  Ya  en  el  Anua- 
ria de  Sohmidt  se  hablaba  de  ella  y  se  señalaba  que  en  los  pueblos 
del  Sur  de  los  Estados  Unidos  de  América  esta  planta  se  consi- 
deraba como  un  abortivo  excelente.  El  Dr.  Prockownick  la  em- 


pleó en  todos  sentidos.  En  Tocología,  cuando  los  dolores  estaban  torpes 
los  animaba,  cuando  éstos  no  eran  aceptables  los  mejoraba,  pero  en  mu- 
chos casos,  ponía  á  los  médicos  en  compromiso  y  en  ridículo. 

En  Ginecología,  la  cosa  cambiaba  de  aspecto.  Esa  acción  especial  so- 
bre las  fibras  uterinas  hacían  de  ese  medicamento  un  sustituyente  del  cor- 
nezuelo de  centeno,  cuya  acción  es  tan  doloroso,  que  las  pacientes  no  la 
resisten. 

Estudiada  la  cuestión  el  Dr.  Prockownick  la  aplicó  al  tratamiento  de 
loa  fibpoaii  ornas  de  la  matriz,  obteniendo  éxitos  magníficos*  Hace  9  arios 
que  he  seguido  esta  medicación,  para  curar  aquellos  miomas  encarcelado*, 
dolante  do  ke  cuales  la  Cirugía  se  encuentra  impotente  y  sólo  se  podría 
operar  cuando  se  tiene  la  tri$te  esperan**  dç  levantar  un  muerto. 

Tomo  XXIII.— 43. 


PERIÓDICO 


GINECOLOGIA. 
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En  más  de  200  casos  he  intentado  seguir  este  tratamiento;  pero  4 to- 
dos vdes.,  señores  compañeros,  consta  lo  difícil  y  arduo  de  obtener  y  al- 
canzar una  completa  observación.  Nuestra  raza  meridional,  movediza  co- 
mo las  olas  del  mar,  inconstante  y  veleidosa,  no  se  ajusta  á  un  trabajo 
metódico  y  las  enfermas  van  de  médico  en  médico,  de  consulta  en  comoI- 
ta;  de  la  Virgen  de  Lourdes  á  la  Virgen  de  Guadalupe;  de  Francia  á Mé- 
xico y  de  éste  á  China,  creyendo  que  esa  varia  diferencia  de  tratamientos 
la  salvarán  y  arrastran  una  vida  de  amargura;  y  los  médieos  no* pueden 
Conseguir  nada  de  esta  ignorancia;  que  es  el  patrimonio  de  este  vulgo! 

De  los  200  casos,  con  toda  tristeza  puedo  decirlo:  sólo  2  están  bien 
registrados. 

Observación  1? — M.  de  G.  P.,  de  32  años,  de  la  clase  obrera.  Vino 
á  mi  consulta  el  año  de  1888.  La  curé  de  una  perimetritis  posterior.  Des- 
pués de  la  curación  se  hizo  embarazada;  la  perdí  de  vista  y  hasta  Febre- 
ro de  1898  no  la  volví  á  ver.  Se  quejaba  de  tener  una  bola  en  el  vientre, 
que  le  producía  una  serie  de  síntomas  á  cual  más  molesto.  Hecho  un  mi- 
nucioso reconocimiento,  encontré  un  fibromioma  de  la  matriz.  Expuse  la 
disyuntiva,  ó  una  operación  inmediata,  grave  y  de  resultados  muy  dudo- 
sos, ó  sostener  con  asidua  paciencia  una  constante  medicación.  Madre  de 
cinco  hijos  optó  por  lo  segundo,  y  con  una  abnegación  digna  de  todo  en- 
comio siguió  el  tratamiento  ordenado. 

El  tumor  que  era  del  volumen  de  la  cabeza  de  un  niño  á  término  fué 
desapareciendo  y  en  el  mes  de  Mayo  de  este  año  que  fué  la  última  vez  que 
la  vi  no  tenía  más  volumen  que  el  de  un  mamey  común.  Las  metrorragias 
habían  desaparecido;  los  fenómenos  gastro-intestinales  enteramente  ca- 
rados, y  esa  desgraciada  imposibilitada  de  hacer  su  hogar,  daba  gracias  á 
Dios  y  á  toda  la  Corte  Celestial  de  que  hubiese  un  medicamento  que  lo 
evitase  una  operación  cruenta  y  costosa. 

Observacióu  2?  —  La  Sri  ta.  S.  R.,  de  Lagos,  de  50  años  de  edad. — 
Virgen,  perteneciendo  á  las  primeras  familias  de  aquella  población  y  em- 
parentada con  las  más  aristocráticas  familias  de  la  Capital,  solicitó  mis 
servicios  profesionales  y  el  día  5  de  Septiembre  de  este  año  pasé  á  verla. 
Después  de  algunos  pudorosos  escrúpulos,  la  señorita  se  sometió  á  un  exa- 
men y  del  reconocimiento  se  dedajo  lo  siguiente: 

Fibromioma  uterino  encarcelado  comprimiendo  el  recto  y  producien- 
do fenómenos  reflejos  de  orden  diferente,  en  diferentes  órganos  de  la  en- 
ferma, fenómenos  que  habían  hecho  que  los  mejores  médicos  de  la  Capi- 
tal se  engañasen  y  tomasen  la  afección,  unos,  como  resultado  de  parásitos 
intestinales,  otros  como  de  una  gastralgia,  etc. 
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A  la  familia  expuse  la  verdad.  La  familia  aceptó  el  tratamiento,  7 
hoy  el  tumor  tiene  el  tamaño  de  una  naranja;  las  hemorragias  han -cesa- 
do, las  funciones  del  intestino  se  efectúan  con  toda  regularidad  y  esta  se- 
ñorita, que  contaba  con  todos  los  elementos  para  ser  feliz  y  que  su  enfer* 
medad  la  había  condenado  á  arrastrar  una  cadena  penosa,  se  mueve,  co- 
me lo  que  quiere,  se  pasea,  se  divierte  y  ha  vuelto  á  renacen 

La  dosis  máxima  de  la  medicina  ha  sido  de  50  gotas  del  extractcfaui- 
do  del  Gossipium  herbaceum  de  Lineo* 

Oreo  que  nuestros  médicos  deben  seguir  ensayando  y  observando  es* 
te  sustancia,  la  cual  puede  darse  á  dosis  regulares  y  sin  que  ella  produz- 
ca mal  en  ningún  órgano  de  la  economía,  y  yo  soy  el  primero  en  excitar 
á  mis  compañeros  á  seguir  este  método  en  aquellos  casos  en  los  cuales  la 
Cirugía  no  salva  y  sí  compromete  nuestras  reputaciones  profesionales. 

México,  Diciembre  3  de  1894. 

Db.  B.  Fuertes. 


OBSTETRICIA. 


EL  TIEMPO  COMO  INDICACION  DE  INTERVENIR  EN  OBSTETRICIA* 

• 

TOQUE  sea  verdaderamente  penosa  é  ingrata  la  tarea  de  destruir, 
tanto  como  noble  y  halagadora  es  la  de  construir,  una  y  otra  con- 
ducen, de  continuo,  á  un  fin  común,  que  es  la  persecución  de  la 
verdad. 

Si,  muy  pocas  veces,  hay  oportunidad  de  asumir  la  primera, 
y  desgraciadamente  muchas  la  segunda,  culpa  es  y  prueba  palpable  de  lo 
limitado  y  falible  de  los  conocimientos  humanos. 

De  todas  maneras,  la  rectificación  de  principios  equívocos  ó  de  deduc- 
ciones infundadas  será  siempre  una  imperiosa  necesidad,  sobre  todo  tra- 
tándose de  asuntos  eminentemente  prácticos,  como  lo  son  todos  los  que 
se  refieren  al  arte  obstétrico. 

Penetrado,  sin  duda,  de  estas  ideas  el  finado  Profesor  Rodrigues,  de 
grata  memoria,  consagró  sus  afanes  á  depurar  el  estudio  y  práctica  de  la 
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Obstetricia,  entre  nosotros,  de  todo  aquello  que,  emanado  de  mera  ratina, 
no  estaba  de  acuerdo  con  lo  qne  su  observación  7  prie  tica  habíanle  ense- 
ñado. Así  llegó  á  imprimir  4  muchos  asuntos  de  la  literatura  tocdógica 
un  carácter,  un  sello  singular,  fecundo  en  útiles  resultados. 

No  menos  felices  fueron  los  de  aquellos  que  han  seguido  por  tan  1 
camino,  7  pueden  citarse  con  gusto  trabajos  de  varios  compañeras  7  i 
profesores,  que  han  contribuido  eficazmente  á  la  obra  iniciada  especial- 
mente por  el  Profesor  de  la  Clínica  de  partos. 

Cada  cual,  conforme  á  su  experiencia,  7  aprovechando  el  momento 
más  oportuno,  se  ha  encargado  de  combatir  ó  rectificar  todo  aquello  que 
entraña  contradicción,  error  ó  ilicitud. 

Entre  las  máximas  que  sólo  el  habito  ha  podido  malamente  consagrar, 
hay  una  que,  hace  tiempo,  preocupa  mi  atención  7  que,  varias  ocasiones, 
he  deseado  sn jetar  á  razonada  critica,  sin  que  lo  hubiese  logrado,  hasta 
hoy,  que  me  suministra  esa  oportunidad  la  obligación  de  cumplir  con  mi 
turno  reglamentario.  Paso  á  ocuparme  de  este  asunto,  que  se  refiere  á  la 
inveterada  constumbre  qne  reina,  desde  ¿poca  inmemorial,  en  la  Obste- 
tricia, de  sujetar  al  cartabón  de  la  medida  del  tiempo  la  indicación  ú  opor- 
tunidad de  intervenir  con  los  recursos  del  arte. 

Que  el  factor  á  que  hago  referencia  haya  tenido  precisa  7  preciosa  in- 
tervención en  las  ciencias  exactas  se  concibe  sin  esfuerzo;  pero  que  con  él  se 
haya  querido  invadir  el  terreno  de  las  que  no  lo  son,  sólo  puede  expli- 
carse por  el  pesado  yugo  del  empirismo  que,  por  tanto  tiempo,  dominó  el  ar- 
te de  curar. 

Y  sin  embargo,  y  á  pesar  de  lo  justo  de  esta  apreciación,  i  quién  es 
el  médico  que  no  ha  visto  á  la  persona  encargada  de  la  asistencia  de  un 
parto  buscar  con  ansiedad  en  las  agujas  de  su  reloj  el  momento  decisivo 
7  anhelado  de  proceder  á  la  ligadura  del  cordón,  á  la  extracción  de  la  pla- 
centa, á  la  práctica  de  alguna  de  las  operaciones  necesarias  para  el  des» 
embarazamiento  fetal  t 

Y  si  sólo  pecase  esta  manera  de  juzgar,  por  lo  inútil  del  recurso,  to* 
do  se  reduciría  á  colocar  al  médico  en  una  posición  falsa;  pero  no  es  agí, 
7  siguiendo  á  ese  mentor  enteramente  ciego,  se  va  á  caer  en  el  abismo  de 
emprender  muchas  intervenciones  enteramente  festinadas  7  sin  justifi- 
caeión  ó  de  demorar  ó  posponer  otras  con  grave  peligro  de  la  madre  7 
del  feto. 

La  cuestión  de  saber  en  qué  momento  debe  procederes  á  la  ligadura 
cUl  cordón,  en  nada  debe  relacionarse  con  el  tiempo  transcurrido  desde  la 
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salida  del  feto:  ella  no  obedece  sino  á  las  ideas  enteramente  opuestas  que 
se  kan  profesado  y  se  profesan  aún  sobre  si  la  interrupción  de  la  onda  san* 
guinea  funicular  ha  de  ser  inmediata,  ó  si  debe  esperarse  su  cesación  na* 
toral  para  aplicar  el  hilo  conatrictor.  En  el  primer  caso,  no  hay  que  per- 
der ni  un  sólo  instante:  en  el  segundo,  hay  que  aguardar  el  último  latido 
del  cordón,  y  este  fenómeno  se  verifica  en  una  duración  de  tiempo  entera* 
mente  variable,  y  á  veces  tan  prolongada,  que  me  ha  pasado  tener  que  opo- 
nerme á  la  impaciencia  de  las  parteras  que  se  precipitan,  en  esos  casos,  áque- 
rer  poner  la  ligadura,  so  pretexto  de  que  ya  las  pulsaciones  son  muy  débiles. 

Si  en  este  período  de  la  asistencia  del  parto  tuviera  el  asistente  que 
regirse  por  minutos  más  ó  menos,  incurriría  en  crasísimo  error,  sin  obe- 
decer á  ninguno  de  los  preceptos,  ni  responder  &  ninguna  de  las  teorías, 
adecuadas  sobre  el  particular: 

Salvado  este  obstáculo,  se  presenta  uno  mucho  mayor.  El  niño  ha  si- 
do separado  de  la  madre;  la  matriz,  vuelta  sobre  sí  misma,  ha  entrado  en 
calma,  y  la  falta  de  contracciones  dolorosas  devolvería  la  tranquilidad  á  la 
mujer,  si  no  supiera,  por  experiencia  propia  ó  ajena,  que  mientras  los 
anexos  quedan  en  el  interior  del  útero,  el  desembarazamiento  no  está  ter- 
minado. 

Y  no  es  sólo  esta  circunstancia  la  que  preocupa:  he  palpado  cons- 
tantemente en  la  práctica,  que  la  pesadilla,  el  terror  de  las  parturientes, 
es  la  falta  de  salida  de  la  placenta.  Y  á  f e  que  tienen,  sin  saberlo,  perfec- 
ta razón:  sin  necesidad  de  acudir  á  les  extraños  raciocinios  de  los  antiguos 
parteros,  que  conceptuaban  la  detención  de  los  anexos  como  la  de  la  ma- 
teria pecante,  origen  de  enfermedades;  sin  descender  al  nivel  del  vulgo, 
qne  atribuye  á  las  manipulaciones  propias  para  obtener  el  parto  de  las 
secundinas,  el  triste  privilegio  de  sacar  eon  ellas  las  entrañas  de  la  pacien- 
te: no  cabe  duda  que  se  corre  en  esta  etapa  del  alumbramiento,  positivo 
peligro,  que  depende  de  la  festinación  eon  que,  de  ordinario,  se  procede  á 
intervenir,  de  las  tracciones  que  se  ejecutan  sobre  el  cordón,  cuando  el  des* 
pegamiento  aun  no  se  completa;  y  sobre  todo,  del  magnífico  terreno  que 
para  la  absorción  séptica  suministra  la  herida  placentaria,  ya  durante  las 
maniobras,  ya  posteriormente,  y  previa  retención  de  restos  anextales. 

La  simple  enunciación  de  estas  circunstancias  está  pidiendo  á  gritos 
la  mayor  circunspección,  paciencia  y  mesura:  está  exigiendo  se  traiga  á  la 
memoria,  que  la  matriz,  como  todo  músculo  que  ha  desplegado  grandes  es- 
fuerzos, necesita  de  descanso:  que  á  la  contractilidad  precede  la  retractíli* 
dad,  y  que  no  es  sino  después  de  algún  tiempo  en  que  ésta  ha  determinado 
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el  despegamiento  de  las  superficies  ú  tero-placen  tarias  que  reaparece  la  pri- 
mera, y  con  ella  el  momento  en  que  va  á  ser  expulsada  la  placenta:  qut 
por  lo  mismo,  no  es  lícito  hacer  tracciones  funiculares  sino  cuando  no  hay 
ya  ni  aun  resto  de  adherencia  entre  continente  y  contenido,  y  que  miea- 
tras  no  haya  evidencia  de  este  fenómeno,  pase  el  tiempo  que  pasare,  no  se 
debe  hacer  otra  cosa  que  esmerar.  Esta  es  la  única  regla  que  debe  obser- 
varse; pero  es  precisamente  la  que  se  ve  infringir  más  en  la  práctica,  y 
buena  culpa  de  ello  tienen  las  obras  de  Obstetricia  en  que  se  aconseja,  ea 
casos  semejantes,  guiarse  por  el  tiempo  transcurrido,  fijándolo  en  un  es- 
pacio tan  lazo,  tan  arbitrario,  tan  inconcebible,  que  varía,  según  el  autor 
que  lo  aconseja,  desde  media  hasta  veinticuatro  horas. 

Ni  siquiera  puede  darse  como  apoyo  de  esta  irracional  conducta  el  te- 
mor de  la  hemorragia,  pues,  en  primer  lugar,  ésta  no  puede  verificarse 
nunca  mientras  la  placenta  no  haya  comenzado  á  despegarse,  por  la  sen- 
cilla razón  de  que  no  hay  entonces  por  donde  se  verifique  el  escucrimien- 
to  de  la  sangre;  en  segundo,  si  el  despegamiento  completo  ó  incompleto  ha 
dado  margen  á  ese  accidente  que  con  tanto  motivo  se  llama  el  espectro 
rojo,  (quién  duda  que  en  tal  evento  la  espera  de  un  segundo  sería  un 
crimen  f 

Pase,  pues,  un  instante  ó  pasen  muchas  horas,  si  la  naturaleza  obra 
rápida  ó  lentamente,  pero  sin  perder  sus  dereohos;  si  no  se  vislumbra  si- 
quiera peligro  alguno,  no  veo  motivo  para  desempeñar  otra  tarea  que  la 
de  saber  esperar.  "Paciencia,  paciencia  y  oerato"  decían  los  antiguos:  no- 
sotros diremos:  "Paciencia,  paciencia  y  asepcia." 

Otra  dificultad  cuya  solución  se  deja  comunmente  al  arbitrio  del  tiem- 
po, es  la  que  ofrece  el  feto  cuando,  sea  por  diminución  de  la  potencia  ó 
por  aumento  de  la  resistencia,  la  cabeza  no  avanza  en  su  movimiento  de 
descenso,  ó  lo  hace  con  suma  lentitud. 

Nadie  duda  que  en  tal  situación  puede  estar  indicada  la  aplicación  del 
forceps;  pero,  por  una  parte,  es  muy  común  que  se  confundan  tres  cosas 
enteramente  distintas,  aunque  las  tres  unidas  sean  necesarias  para  el  ob- 
jeto que  se  propone,  á  saber:  la  indicación,  las  condiciones  y  la  oportuni- 
dad de  la  operación;  por  otra,  suponiendo  llenados  los  dos  primeros  requi- 
sitos, se  valora  el  tercero  y  principal,  de  un  modo  enteramente  aventurado, 
poniéndose  á  contar  las  horas  que  han  pasado  desde  que  se  rompió  la  fuente 
amniótica,  desde  que  se  inició  el  descenso,  desde  que  el  polo  cefálico  se  en- 
cuentra en  el  piso  perineal. 

Y  bien:  ¿cuantas  veces  el  niño  tolera,  no  horas,  sino  días  la  diminu- 
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ción  notable  de  las  aguas  del  amnios  sin  perder  sn  vidat  i  cuantas 

otras,  lo  que  se  toma  por  lentitud  6  falta  de  progresión  no  es  sino  que  la 
cabeza  no  ha  girado,  ó  se  encuentra  abocada  con  el  occipital  hacia  atrás  f 
Pero  cualesquiera  que  sean  los  detalles,  bajo  el  punto  de  vista  en  que 
nos  hemos  colocado,  es  indiscutible  que  el  oportunismo  operatorio  no  debe 
basarse  sino  en  tres  condiciones  importantes:  los  trastornos  circulatorios  del 
feto  de  que  da  cuenta  exacta  la  auscultación,  la  ineficacia  de  las  fuerzas  na- 
turales (que  jio  es  necesario  el  empleo  de  mucho  tiempo  para  conocer),  ó  la 
existencia  de  alguna  complicación  grave.  La  primera  y  la  tercera  de  es- 
tas circunstancias  exigen  sin  demora  alguna  la  extracción  del  producto, 
sea  cual  fuere  el  momento  en  que  haya  sobrevenido  ;  la  segunda  exige  un 
recto  juicio  y  una  experiencia  consumada  por  parte  del  médico,  pues  no 
siempre  las  contracciones  se  suspenden  para  no  volver,  sino  que  pueden 
ofrecer  intermitencias  de  acción;  ni  siempre  los  esfuerzos  de  expulsión, 
aunque  hayan  ido  debilitándose  progresivamente,  son  incapaces  de  llevará 
buen  término  el  alumbramiento,  solo  que  en  este  caso  se  verificará  en 
término  más  dilatado. 

Entonces,  según  la  distancia  á  que  se  encuentre  la  cabeza,  las  difi- 
cultades y  resultados  probables  de  la  aplicación  del  forceps,  á  esa  altura, 
y  por  otro  lado  la  creencia  de  que  sobrevengan  ó  no  los  fenómenos  de  com- 
presión, contusión  ú  otros  debidos  á  la  larga  permanencia  del  feto  en  el  ca- 
nal, se  abandonará  el  trabajo  á  la  naturaleza,  ó  se  la  ayudará  por  medio 
del  arte.  * 

Así,  pues,  en  materia  de  la  aplicación  de  la  vis  á  fronte,  la  apreciación 
de)  tiempo  no  tiene  valor  alguno,  y  si  en  casos,  bien  restringidos  por  cier- 
to, hubiera  de  ofrecer  alguna  utilidad,  sólo  sería  de  un  modo  relativo  y  en 
abstracto* 

Lo  que  he  dicho  del  forceps,  puede  aplicarse  á  cualquiera  otro  de  los 
medios  tocúrgicos  de  que  el  partero  puede  disponer:  y  aquí  debiera  dar  fin 
á  estas  líneas,  dejando  á  cada  uno  la  aplicación  y  multiplicación  de  los 
principios  que  he  asentado,  si  no  tuviera  que  llamar  la  atención  sobre  otro 
punto  de  práctica  en  que  el  tiempo  desempeña  fatídico  papel,  dejando  al 
tocologista  en  engañosa  calma  y  haciéndole  perder  preciosos  momentos  pa- 
ra formar  un  buen  diagnóstico  é  instituir  el  debido  tratamiento:  me  refie- 
ro al  puerperio. 

Señalan  los  libros:  que  al  tercer  día  de  haberse  despojado  el  útero  de 
su  contenido,  se  han  obturado  los  orificios  de  los  vasos  al  nivel  de  la  he- 
rida placentaria,  y  que,  por  lo  mismo,  después  de  ese  tiempo,  no  hay,  or- 
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dinariamente,  accidentes  debidos  á  hemorragia  6  á  la  absorción  séptica. 
De  aquí  la  desconfianza  de  médico  7  puérpera  mientras  no  pasa  este  dis, 
y,  al  contrario,  sa  regocijo,  una  Tes  transcurrido,  y,  sin  embargo,  ni  una 
ni  otro  son  justificados:  asi,  cuando  la  retraotilidad  uterina  es  perfecta, 
cuando  no  existe  dentro  del  claustro  materno  coágulo^  resto  placentario 
6  de  membrana  que  impida  la  involución;  cuando  no  hay  una  anteflesón 
de  la  matriz,  que  retiene  los  loquios  y  perturba  aquella  (como  algunas  oca- 
siones he  tenido  la  oportunidad  de  obserrar  en  unión  del  Sr.  Profesor  Zá- 
rraga),  la  proposición  á  que  aludo  es  cierta;  en  opuestos  casos  resulta  cons- 
tantemente infringida. 

Si,  además,  recordamos  que  no  es  sola  la  herida  plaoentaria  el  cen- 
tro de  absorción,  sino  que  día  puede  tener  lugar  por  cualquier  solución  de 
continuidad  del  cuello,  de  la  vagina,  de  la  vulva,  del  perineo:  es  claro  que 
en  todo  tiempo  del  período  puerperal  en  que  haya  materia  séptica,  herida 
por  donde  se  absorba,  y  canales  que  la  difundan,  habrá  accidentes  puer- 
perales. 

No  menos  fatal  es  la  ilusión  de  referir  los  fenómenos  de  hiperter- 
ínia,  en  las  cuarenta  y  ocho  ó  setenta  y  dos  horas  después  del  parto,  á  los 
caracteres  propios  de  la  secreción  láctea,  pues  bien  sabido  es  que  esta  fun- 
ción se  establece  en  perfecta  aptrexia,  salvo  condiciones  muy  particula- 
res que  la  hacen  revestir  carácter  patológico. 

Y  en  uno  y  en  otro  caso,  la  convicción  ó  el  deseo  de  que  se  traía  de 
fenómenos  fisiológicos,  impide  practicar  una  buena  exploración,  descubrir 
el  enemigo  en  sus  acantonamientos,  batirle  en  brecha  con  los  recursos  lo- 
cales, heroicos  en  tiempo  oportuno,  infieles  ó  inútiles  cuando  ha  pasado  el 
de  su  aplicación. 

En  vista  de  todo  lo  que  he  tenido  la  honra  de  exponer  en  estos  zasl 
formados  apuntes  que  recomiendo  á  la  indulgencia  de  los  señotes  académi- 
cos, creo:  que  la  medida  del  tiempo  no  es,  ni  puede  ser  tm  factor  que  indique 
la  oportunidad  de  intervención  en  Obstetricia,  y  que  ei  médico  que  áél  se  i 
g*f  está  expuesto  á  caer  en  crasos  y  groóos  errores* 

México,  Diciembre  18  de  1894. 

M.  GuiTÉKBBZ. 
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LAS  QUERATITIS. 
La  forma  Menta  w  el  Sr.  Dr.  Caraona  7  Talle  con  el  nombre  áe  "  Peñanerato-conluntiTitis  exuberante." 


¡H  algún  tiempo  á  acá  los  oculistas  de  México  se  han  dedicado  con 
particularidad  al  estudio  de  las  queratitis.  Fácil  es  de  explicarse 
esta  predilección,  tratándose  de  dolencias  tan  frecuentes  en  esta 
ciudad  y  que  tanto  daño  causan  á  veces  á  la  vista.  Se  han  seña- 
lado diferencias  en  el  modo  cómo  se  presentan  en  Europa  y  aquí, 
y  los  Srea.  Dres.  Manuel  Carmona  y  Valle  y  José  Ramos  aun  han  creído 
que  esta  diferencia  de  síntomas  es  de  tal  modo  marcada  en  ciertas  de  ellas, 
que  nos  han  hablado  en  esta  misma  Academia  de  entidades  morbosas  nue- 
vas, no  descritas.  El  asunto,  por  estos  motivos,  mucho  me  ha  interèsado 
y  me  he  propuesto  estudiarlo;  pero  es  tan  vasto  que  me  veo  obligado  á  res- 
tringirlo y  por  el  momento  sólo  me  ocuparé  de  hacer  algunas  reflexiones 
sobre  la  forma  de  queratitis  descrita  por  el  Sr.  Dr.  Carmona  con  el  nom- 
bre de  "Periquerato-conjuntivitis  exuberante." 

Principiaré  mi  tarea  recordando,  siquiera  sea  á  grandes  rasgos,  su 
cuadro  sin  toma  tológioo:  Afecto  más  común  entre  los  5  y  los  12  6  14  años 
de  edad,  prefiere  los  organismos  débiles  y  estrumosos.  En  un  principio  sólo 
se  nota  ligera  inyección  conjantival,  lagrimeo  y  poca  fotofobia.  Al  limbo 
oerneano  lo  cubre  una  vegetación  implantada,  parte  en  la  córnea,  parte  en 
la  conjuntiva.  Esta  vegetación  saliente,  de  color  rojo  amarillento,  semeja, 
según  el  Sr.  Carmona,  á  "un  conjunto  de  pequeñas  uñuelas  de  terigión; 
pero  destituidas  del  cuerpo  de  esta  producción  morbosa."  En  el  mayor  nú- 
mero de  casos  se  encuentran  estas  producciones  en  todo  el  borde  conjun- 
tival; pocas  veces  se  localizan  en  una  porción  de  la  córnea.  . 

Ya  en  su  pleno  desarrollo,  el  rodete  saliente,  de  color  amarillento,  se 
limita  en  el  lado  interno  por  una  línea  opaca,  ligeramente  blanquecina  y 
recibe  sus  vasos  por  la  parte  externa.  Estos  vasos  parten  del  ecuador  del 
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ojo  por  gmeeoB  troncos  que  se  subdividen  de  tal  modo,  que  la  inyección 
conjnntival  sólo  es  verdaderamente  intensa  en  la  proximidad  del  rodete. 
La  marcha  de  la  enfermedad  es  lenta,  dura  Varios  mese*.  Tiende  mucho 
á  reincidir  y  es  difícil  de  curar.  La  vegetación  periquerática  raras  veces 
avanza  hasta  el  centro  de  la  córnea,  por  cuyo  motivo  no  es  común  que 
la  visión  se  encuentre  del  todo  comprometida. 

Este  es  en  resumen  el  aspecto  que  presenta  la  enfermedad.  Es  indu- 
dable que  algunos  enfermos  manifiestan  todos  los  síntomas  enumerados; 
bajo  mi  asistencia  han  estado  algunos,  no  muchos;  pues  á  mi  modo  de  ver 
no  es  un  afecto  muy  común;  más  como  yo  no  conocí  los  trabajos  del  Dr. 
Carmona,  sino  hasta  que  se  hicieron  públicos,  mi  diagnóstico  había  sido 
otro,  como  en  su  oportunidad  lo  explicaré. 

Á  la  clínica  del  Sr.  Dr.  Ricardo  Vértiz  solían  acudir  enfermos  cuya 
córnea  circuían  excrecencias  de. color  gris  sucio.  El  mencionado  y  siempre 
sentido  Profesor  denominaba  á  esa  enfermedad  "conjuntivitis  agávica;* 
porque  la  atribuía  á  una  degeneración  grasosa  de  la  conjuntiva  produci- 
da por  el  abuso  de  las  bebidas  alcohólicas,  en  particular  del  pulque.  Estos 
casos  bien  pudieran  referirse  á  la  enfermedad  descrita  por  el  Sr.  Dr.  Car- 
mona, y  es  seguro  que  el  Sr.  Vértiz,  si  hoy  viviera,  hubiese  modificado  sus 
ideas  respecto  á  la  etiología  del  mal. 

La  descripción  de  la  enfermedad  sugiere  naturalmente  diferentes  cues- 
tiones que  se  pueden  enunciar  las  principales,  así:  (Cabe  esta  queratitis 
en  el  grupo  de  las  ya  descritas  ó  es  una  forma  hasta  hoy  desconocida  t 
(Si  lo  segundo,  cómo  hemos  de  clasificarla,  cuál  es  su  naturaleza  f  Me  con- 
formé con  plantear  y  analizar  estos j>roblemas  sin  tener  la  pretensión  de 
resolverlos  ;  porque  para  llegar  á  ese  resultado  necesitaría  observar  un  gran 
número  de  casos  y  emprender  investigaciones  anatómicas,  lo  que  no  me 
ha  sido  dado  hasta  ahora.  El  mismo  Sr.  Carmona  no  ha  aventurado  opi- 
nión sobre  la  naturaleza  del  mal,  por  falta  de  estudios  histológicos. 

Para  mejor  conocer  la  periquerato-conjnntivitis  exuberante,  compa- 
rémosla con  aquellos  afectos  ya  conocidos,  á  los  cuales  en  algo  se  les  pa- 
rezca. Pasaremos  sucesivamente  en  revista  el  pannus  de  la  córnea,  la  que- 
ratitis esclerosante  y  el  catarro  con  j  un  ti  val  de  primavera.  Acudió  una  ves 
á  mi  consulta  en  el  Hospital  de  Maternidad  un  enfermo  que  llevaba  de 
otra  parte  el  diagnóstico  de  periquerato-coríjuntivitis  exuberante.  Lo  exa- 
miné y  no  encontré  otra  cosa  que  un  pannus  escrofuloso  de  la  córnea.  Es- 
ta confusión  de  un  compañero  entendido  es  muy  disculpable;  porque  an- 
tes de  que  el  Sr.  Carmona  publicara  la  sintomatología  de  su  enfermedad, 
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no  se  tenía  de  ella  sino  una  idea  vaga;  pero  hoy  sin  duda  nadie  cometerá 
este  error;  tanto  así  difieren  ambos  afectos.  El  pannos  es  una  opacidad  de 
la  córnea  de  aspecto  membranoso,  carnoso  y  muy  vascularizado.  No  lo 
acompañan  las  vegetaciones  de  la  periquerato-conjuntivitis,  que  como  ya 
dije,  reciben  sus  vasos  por  el  lado  externo.  Es  ocioso  por  consiguiente  el 
insistir  en  sns  caracteres  distintivos,  y  si  hago  mención  del  paunus,  es  so- 
lamente porque  alguna  vez  fué  confundido. 

Se  ha  dado  el  nombre  de  queratitis  esclerosante,  como  es  bien  sabi- 
do, á  las  alteraciones  que  sobrevienen  en  la  córnea  á  consecuencia  de  loa 
botones  de  escleritis*  Esta  enfermedad  tiene  algún  parecido  con  la  del  Sr. 
Oarmona,  puesto  que  entre  sus  síntomas  se  cuentan  elevaciones  al  derre- 
dor de  la  córnea  y  opacidad  parcial  de  la  misma.  Oculistas  distinguidos 
relacionan  estrechamente  ambos  padecimientos,  opinión  de  la  que  yo  me 
aparto;  porque  meditando  un  poco,  se  encuentran  suficientes  caracteres  pa- 
ra separarlas.  Las  nudosidades  de  la  escleritis  do  están  situadas  en  el  lim- 
bo mismo  de  la  córnea,  como  en  la  periquerato-conjuntivitis  exuberante; 
no  están  tampoco  en  la  conjuntiva,  sino  debajo  de  ella,  se  puede  hacer 
deslizar  sobre  el  botón  de  epiescleritis  la  mucosa  ocular.  Este  botón  está 
nutrido  por  vasos  profundos  epiesclerales  que  le  dan  un  matiz  violáceo, 
vinoso.  La  opacidad  tiene  una  forma  característica,  es  triangular,  la  ba- 
se está  en  la  circunferencia  de  la  córnea  y  el  vértice  hacia  el  centro;  es  un 
sector  de  córnea  (Fuchs).  La  mayor  parte  de  la  opacidad  persiste  y  toma 
exactamente  el  mismo  aspecto  que  la  esclerótica,  de  la  que  aparenta  ser  la 
continuación;  es  como  ella  de  un  blanco  azuloso.  Esta  apariencia  da  á  la 
enfermedad  su  nombre  de  "queratitis  esclerosante."  Nada  de  esto  se  nota 
en  la  periquerato-conjuntivitis  exuberante.  Además,  la  última  es  propia 
de  niños  y  jóvenes  débiles,  estrumosos,  en  tanto  que  la  escleritis  ataca  á 
los  adultos  artríticos,  gotosos.  Las  consecuencias  y  complicaciones  de  am- 
bos males  son  diferentes,  podemos  afirmar,  por  consiguiente  que  son  di- 
versas entidades  morbosas. 

Paso  ahora  á  ocuparme  del  llamado  catarro  de  primavera  (frühjars- 
katarrh  de  los  alemanes)  y  como  á  mi  juicio  es  la  enfermedad  que  mayor 
analogía  tiene  con  la  periquerato-conjuntivitis  exuberante,  se  me  permi- 
tirá el  que,  aunque  sus  síntomas  sean  muy  conocidos,  los  recuerde,  para 
poder  hacer  la  comparación. 

Las  alteraciones  en  estfr  enfermedad  consisten  en  vegetaciones  en  for* 
ma  de  nudosidades  de  color  moreno  amarillento  y  deaspecto  gelatinoso.  Las 
nudosidades  están  implantadas  sobre  la  conjuntiva  y  pasan  algo  sobre  la 
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cárnea;  á  rece»  rodean  á  toda  la  membrana  transparente  y  se  adelantan 
hacia  an  centro;  son  persistentes  7  resisten  al  tratamiento.  Paralelamen- 
te al  borde  de  la  nudosidad,  se  ve  en  la  córnea  una  estría  delgada  7  gris, 
semejante  al  arco  senil  7  qne  está  separada  del  borde  de  la  nudosidad  per 
«ma  delgada  lista  de  córnea  transparente  (Focha).  Esta  enfermedad  m 
observa  en  los  niños  7  jóvenes.  Dorante  el  invierno  concede  al  paciente 
tina  especie  de  tregua  ó  descanso;  pero  llegada  la  primavera  el  estado  le* 
cal  se  empeora:  los  ojos  se  inyectan,  sobrevienen  lagrimeo  prurito  7  foto- 
fobia. Una  vea  curada,  tiende  mucho  á  reincidir.  Este  afecto  se  conside- 
ra como  una  variedad  de  queratitis  flictenulosa.  Las  vegetaciones 
constituidas  por  tejido  conjuntivo  que  encierra  un  gran  número  de  1 

Haré  observar  que  el  catarro  de  primavera,  que  propiamente  hablan- 
do no  es  un  catarro,  ha  recibido  nombres  más  apropiados,  parecidos  á  aquel 
en  que  el  Sr.  Carmena  bautizó  su  enfermedad.  Hásele  llamado  por  Des- 
marres, hipertrofia  periquerátiea;  por  V.  Graefe,  engrosamiemto  gelati- 
niforme  del  limbo;  por  Hirshberg,  phlyctena  pal  1  i  da.  Scholl  la  denomina, 
querato-conjuntivitis  hiperplásica  de  primavera,  nombre  muy  semejante 
al  de  periquerato-conjuntivitis  exuberante. 

Comparando  esta  descripción  del  catarro  de  primavera  eon  la  que  al 
principio  hice  de  la  periquerato-conjuntivitis  exuberante,  se  notará  qué 
parecido  hay  entre  ambas.  En  las  dos  se  observan  nudosidades,  exuberan- 
cias de  color  amarillento  suoio  que  se  sitúan  en  el  margen  de  la  córnea, 
en  parte  sobre  esta  membrana  7  en  parte  sobre  la  conjuntiva,  rodean  más 
6  menos  el  borde  de  la  córnea  y  en  ocasiones  la  invaden.  Dentro  del  círcu- 
lo formado  por  las  nudosidades  hay  en  la  córnea  un  circulo  opaco  seme- 
jante al  gerontoxon.  Sa  cortejo  sintomático  tiene  mucho  de  común,  la 
inyección  conjuntiva!,  la  fotofobia,  el  lagrimeo.  Ambas  son  propias  de 
niños  y  jóvenes  y  tanto  una  como  la  otra  reinciden  por  el  más  ligero  mo- 
tivo y  con  dificultad  se  dominan  por  los  medios  curativos. 

Dije  ya  que  he  asistido  á  algunos  enfermos  que  presentaban  los  sín- 
tomas de  là  enfermedad  descrita  por  el  Sr.  Carmona,  y  que  siéndome  en- 
tonces desconocida  la  descripción  de  ella,  el  diagnóstico  había  sido  otro» 
Por  lo  que  en  los  últimos  párrafos  he  asentado,  fácilmente  se  comprende- 
rá por  qué  diagnostiqué  á  mis  enfermos  catarro  de  primavera;  pues  que  á 
mi  juicio  encontraba  en  ellos  los  síntomas  de  ese  afecto.  jPero  en  todos 
lea  casos  en  que  se  presente  el  cuadro  sintomatológtco  de  que  nos  habló 
el  Sr-  Carmona,  podrá  ser  referido  á  la  conjuntivitis  primaveral?  (Sen  és- 
ta 7  la  perique  rato -conjuntivitis  exuberante  una  sola  y  misma  entidad 
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morbosa!  Sería  aventurado  el  asegurarlo,  sin  contar  con  la  observación 
Ab  tro  número  grande  de  casos  7  estudios  anatómicos  7  microscópicos  que 
m  de  desearse  se  emprendan  para  aclarar  la  verdadera  naturalesa  de  la 
enfermedad  del  Sr.  Carmena. 

Todo  trabajo  intentado  con  la  mira  de  estudiar  alguna  cuestión  cien- 
tífica nacional,  lleva  en  su  objeto  sólo  lo  que  puede  hacerlo  acreedor  á  ser 
tomado  en  consideración,  7  por  eso  me  be  permitido  distraer  unos  momen- 
tos vuestra  atención  cou  mi  corta  lectura,  que  á  no  ser  por  el  asunto  está- 
vía  desprovista  de  todo  interés.  Me  be  propuesto  principalmente  hacer  re- 
tallar la  semejanza  que  bay  entre  la  periquerato-conjuntivitis  exuberan- 
te y  la  conocida  con  el  nombre  de  catarro  primaveral  de  la  conjuntiva» 
siendo  posible  que  cierto  paren tezco  ó  relación  estrecha  las  una. 

Confío  en  que  estudios  ó  investigaciones  ulteriores  lograrán  poner  en 
elaro  esta  cuestión. 

México,  Diciembre  19  de  1894. 

Agustín  Chacón. 


BACTERIOLOGIA. 


¿Los  síntomas  de  la  Tuberculosis  son  debidos  i  la  infección  por  el  Bacilus  de  Kooh 
6  &  la  asooiaoión  microbiana  6  iníeooiones  secundarias? 


•STB  problema  que  parecía  resuelto  desde  el  notable  descubrimiento 
del  Bacilos  generador  de  la  Tuberculosis,  ha  sido  considerado  de 
muy  distintas  maneras,  y  siguiendo  la  opinión  de  mucho»  experi- 
mentadores podría  llegarse  á  la  concepción  antigua  de  la  multipli- 
cidad de  causas  de  ese  sindroma  tan  clásico  y  &  la  destrucción  de 
la  unidad  etiológica  de  tan  importante  infección. 

La  observación  debe  dirigirse,  para  adquirir  una  noción  exacta,  á  las 
diferentes  condiciones  en  que  se  halla  un  tuberculoso,  según  las  diversas 
fases  de  la  enfermedad,  así  como  según  las  diferentes  localizaciones  de  ella. 
Tenemos  que  estudiar  el  hecho  físicamente  antes  de  considerarlo  desde  el 
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ponto  de  vista  biológico;  hay  por  tanto  que  fijarse  en  loa  casos  en  que  al 
Bacilas  de  Koch  obra  solo  y  separadamente  y  aquellos  en  los  que  infec- 
ciones debidas  al  acceso  fácil  de  otros  microbios  á  los  lugares  infectados 
de  tuberculosis,  puedan  intervenir  para  provocar  un  procesos  patológico 
mixto  é  ona  infección  secundaria. 

La  mayor  parte  de  los  experimentadores  que  se  han  ocupado  deeste  im- 
portante asunto,  han  considerado  la  cuestión  en  una  sola  fas  ó  período  de 
la  enfermedad,  es  decir,  se  han  colocado  eu  los  casos  de  tuberculosis  ul- 
cerosa en  los  cuales  las  cavernas  están  en  comunicación  directa  con  el  ex- 
terior y  por  consiguiente  expuestas  á  que  los  diversos  gérmenes  del  aire 
y  de  la  boca,  penetren  á  las  cavidades  patológicas  en  las  que  existen  masas 
en  f U8ión  y  secreciones  retenidas. 

Koch  en  sus  numerosas  observaciones  encontró  que  el  contenido  de 
las  cavernas  era  generalmente  muy  poco  rico  en  microbios  y  cita  como  ca- 
so de  infección  secundaria,  una  tuberculosis  miliar  en  la  que  acompañaba 
al  bacilus,  un  micrococus  que  infiltraba  todos  los  órganos. 

Para  la  Escuela  Italiana,  el  conjunto  de  síntomas  del  período  ulce- 
roso y  especialmente  la  fiebre  éctica,  dependerían  más  bien  de  la  presencia 
de  los  estafilococus  y  estreptococos  de  la  supuración,  que  del  bacilus  de  la 
tuberculosis;  es  decir  considera  este  estado  como  una  infección  purulenta 
ó  una  septicemia  crónica  (septicemia  cócica). 

Babes  en  su  comunicación  al  Congreso  de  la  Tuberculosis  expone,  que 
en  el  mayor  número  de  casos  de  tuberculosis,  la  muerte  es  debida  á  los 
microbios  que  se  asocian  al  bacilus  de  la  tuberculosis  y  piensa  qoe  esto 
último  facilita  la  diseminación  de  los  microbios  piógenos  y  qoe  éstos  á 
la  vez  preparan  el  terreno  para  la  propagación  del  bacilas  de  la  tubercu- 
losis. % 

En  el  examen  del  pus  de  las  fístulas  cutáneas  en  comunicación  con 
las  cavernas,  se  encuentra  al  lado  del  bacilus  al  estafilococus  áureos;  pero 
como  lo  habrán  observado  todos  los  que  se  ocupan  de  estos  análisis,  gene- 
ralmente es  mucho  menor  el  número  de  microbios  (estreptococus  y  estafi- 
lococus) que  se  encuentran  en  estos  casos,  que  los  que  se  ven  en  los  espu- 
tos estudiados  con  mezcla  de  secreciones  brónquicas  y  de  saliva.  Esto  ha- 
ce suponer  que  la  mayor  parte  de  estos  microbios  de  la  supuración  y  loe 
neumococus  que  con  frecuencia  se  encuentran,  vienen  más  bien  de  la  par- 
te superior  de  los  bronquios  y  de  la  boca,  que  las  cavernas  propiamente 
dichas. 

En  los  casos  de  bronconeumonías  intercurrentes  á  la  tuberculosis  6 
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en  las  neumonías  perituberculosas,  los  focos  no  son  siempre  próximos  á 
las  cavernas;  son  independientes  y  encierran  entonces  neumococus  y  es- 
treptococos. 

Ortner  señala  en  la  tuberculosis  miliar  aguda  la  presencia  de  los  mi- 
crobios neumónicos  y  cree  que  se  trata  en  estos  casos  de  una  infección 
mixta.  Distingue  en  los  pulmones  tísicos  dos  procesas  patológicos:  la  for- 
mación de  tubérculos  y  el  desarrollo  de  lesiones  neumónicas;  estas  engen- 
dradas por  el  neumococus;  los  tubérculos  por  el  bacilus  de  Koch. 

Como  se  ve  por  las  opiniones  que  he  citado,  algunos  observadores  con- 
sideran la  faz  última  de  la  tuberculosis,  para  llegará  sus  conclusiones  que 
son:  que  el  procesus  tuberculoso  va  siempre  mezclarlo  con  una  infección 
de  estafilococo-,  de  estreptococus  ó  de  neumococus  que  son  los  que  deter- 
minan el  grupo  sintomático  que  presentan  los  tuberculosos  y  sobre  todo 
la  fiebre  éctica,  y  otros  experimentadores  consideran  la  afección  en  su  for- 
ma de  infiltración  generalizada  á  todo  el  pulmón  ó  la  tuberculosis  miliar 
aguda  y  la  neumonía  intercurrente  para  referir  los  síntomas  al  estado  ana- 
tomo-patológico  y  microbiano  de  los  órganos. 

Estas  concepciones,  así  como  las  observaciones  siguientes,  relativas 
á  la  presencia  de  microbios  piógenos  en  la  sangre  de  los  tuberculosos,  tien- 
den á  la  destrucción  de  la  unidad  de  la  tuberculosis  que  por  los  estudios 
del  sabio  Profesor  Straus,  así  como  por  las  observaciones  que  con  el  fin  de 
formarme  un  concepto  de  la  cuestión  he  hecho,  creo  que  debe  quedar  per- 
fectamente definida  y  fijada  y  no  desviar  la  observación  en  el  sentido  erró- 
neo de  atribuir  á  las  infecciones  secundarias  las  perturbaciones  propias  á 
la  tuberculosis  y  saber  distinguir  aquellas  que  dependen  de  una  infección 
distinta  á  la  tuberculosa. 

Jakowski  ha  estudiado  la  sangre  del  dedo  de  tísicos  en  estado  de  ec- 
ticidad  y  dice  haber  encontrado  en  siembras  su  gelosa  (8  veces  sobre  9), 
estafilococus  blanco  y  dorado  y  estreptococus  piógenos. 

Según  esta  observación  que  va  contra  las  observaciones  y  experien- 
cias que  yo  he  hecho,  la  tuberculosis  sería  siempre  un  procesus  mixto,  una 
infección  muMimicróbiana  en  la  que  jugarían  simultáneamente  su  papel  to- 
dos los  microbios  enunciados  en  el  curso  de  este  trabajo  y  que  eh  muchos 
casos  las  lesiones  producidas  por  ellos  serían  primarias  y  vendría  secunda- 
riamente, á  implantarse  el  bacilus  de  la  tuberculosis  en  muchos  casos,  y  en 
fin  la  fiebre  éctica  que  todos  los  clínicos  han  tenido  y  tienen  como  el  sín- 
toma clásico  de  la  tisis  no  sería  más  que  una  manifestación  de  la  septice- 
mia producida  por  los  microbios  piógenos. 
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No  voy  de  acuerdo  con  esa  manera  de  Ter  las  cosas,  fundado  en  las 
experiencias  y  observaciones  que  paso  á  referir  y  á  apreciar. 

Desde  luego  voy  á  considerar  la  tuberculosis  clínicamente  en  ml  pe» 
riodo  inicial  ó  incipiente. 

Un  individuo  infectado,  que  sólo  presenta  induración  pulmonar  de 
los  vértices  y  que  aun  no  tiene  ningin  síntoma  estetoseópioo  cavifcackt 
presenta  luego  que  la  área  de  infiltración  es  algo  extensa,  síntomas  que  ha- 
cen presumir  una  tuberculosis  pulmonar.  Se  presentan  las  fiebres  vespe- 
rales cuotidianas,  los  sudores  nocturnos,  y  el  enflaquecimiento.  Si  hay  al- 
gún catarro  laríngeo  6  bronquial  la  tos  acompaña  á  ese  cuadro,  y  si  en- 
tonces se  estudia  el  esputo,  es  común  no  encontrar  el  bacilus.  La  afección 
se  generaliza,  comienzan  4  producirse  fusiones  de  tejido,  el  bacilas  se  en- 
cuentra libre  en  algunos  lugares,  los  tubérculos  que  se  han  formado  dentro 
del  bronquiolo  mismo  «e  funden  y  entonces  ya  el  microscopio  demuestra  su 
presencia.  Puede  no  haber  entonces  un  catarro  de  los  bronquios,  no  se  han 
formado  entonces  más  que  pequeñas  cavernulitas  que  no  han  dado  logar 
á  neumonías  perituberculosas,  no  hay;  sino  pequeñas  cantidades  de  secre- 
ciones y  éstas  aun  no  están  estancadas,  sino  en  cantidades  mínimas  ó  no 
existen  en  ese  estado,  y  ya  el  cuadro  sintomático  se  marca  sin  que  se  pue- 
da entonces  apelar  á  una  septicemia  para  explicar  el  cuadro  que  el  enfer- 
mo presenta.  La  fiebre,  no  podemos  atribuirla,  cuando  se  ha  demostrado 
la  carencia  de  hematozoarios  ó  de  alguna  colección  purulenta;  más  que  i 
la  infección  tuberculosa  y  no  á  la  intervención  de  otros  microbios. 

Esta  opinión  parecerá  algo  teórica,  más  las  observaciones  que  relata- 
ré y  las  experiencias  que  aquí  hicimos  con  la  linfa  de  Koch  ó  tubereulina, 
indican  claramente  que  no  es  la  causa  de  la  fiebre  el  concurso  microbiano 
sino  el  propio  bacilus  el  que  la  determina  por  sus  productos  elaborados. 
Efectivamente:  cuando  en  el  Hospital  de  Infancia  se  hicieron  las  600  y 
tantas  inyecciones  de  tuberculina  (que  yo  aplicaba  personalmente)  por  in- 
dicación del  Sr.  Profesor  E.  Licéaga  que  ensayaba  el  nuevo  método,  to- 
dos pudimos  observar  que  después  de  algunas  horas  de  aplicada  la  peque- 
ña dosis  de  tuberculina,  los  enfermos,  casi  sin  excepción,  presentaban  un 
ascenso  térmico. 

Este  sólo  hecho  tantas  veces  repetido,  traía  la  convicción,  que:  la  kh 
berculina,  producto  elaborado  por  el  bacilus  en  un  cultivo  tn  vüroy  contóse 
elabora  en  el  cultivo  que  en  el  pulmón  se  hace  sin  detención  y  sin  tregua, 
era  una  sustancia  febrígena  y  que  en  aquellos  casos  quedando  todo  lo  mis- 
mo en  los  enfermos  y  sólo  influyendo  el  producto  inoculado,  siempre  que 
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éste  se  aplicaba,  la  fiebre  venia  y  por  consiguiente  no  se  podría  invocarla 
acción  de  otros  microbios.  Queda  pnes  la  noción  de  que  la  fiebre  tubercu- 
losa puede  ser  producida  solamente  por  el  bacilus  aislado. 

En  la  tuberculosis  de  otros  órganos  en  la  que  no  hay  comunicación 
oon  el  exterior  como  en  los  casos  de  existencia  de  cavernas,  tenemos  laeo- 
tícidad  y  en  ellos  sólo  al  bacilus  de  Koch  es  imputable  ese  estado. 

En  los  casos  de  tuberculosis  miliar  aguda  producida  por  la  atracción 
de  algún  foco  tuberculoso;  en  esos  tipos  en  los  que  se  ve  aparecer  el  cua- 
dro terrible,  que  simula  una  fiebre  tifoidea  con  el  acompañante  terrible  la 
dispnea  y  en  los  que  la  autopsia  revela  la  presencia  de  millares  de  granu- 
laciones miliares,  en  estos  casos,  digo,  ni  macroscópicamente  ni  por  el  exa- 
asen  histológico  y  bacteriológico,  se  puede  invocar  la  septicemia  ó  la  in- 
fección piógena  pulmonar;  pues  si  se  pueden  demostrar  estreptococos  es- 
tafiloooous  ó  neumococus,  éstos  se  encuentran,  cuando  no  ha  habido  pro- 
O60OS  neumónico  bien  definido;  se  encuentran,  repito,  en  el  interior  de  los 
bronquiolos,  como  se  encuentran  en  los  individuos  sanos,  muertos  por  ac- 
cidentes rápidos  ó  en  la  saliva  y  esputos  de  los  individuos  sanos. 

E1  estado  de  infección  general  por  estafilococos  y  estreptocoous  en  loi 
tísicos,  quedaría  aceptada  si  se  realizara  lo  que  Jakowski  anuncia  en  su 
trabajo  diciendo:  que  ha  encontrado  en  la  sangre  de  los  tísicos  varios  mi- 
crococus,  y  también  quedaría  establecido  que  en  las  cavernas  existen  de 
preferencia  los  coous  siendo  causales  de  la  fiebre  éctica  como  otros  auto- 
res piensan. 

Estos  dos  puntos  traté  de  dilucidar  por  la  experimentación  y  con  ese 
fin  he  estudiado  primero  28  esputos  de  tuberculosos  que  tenían  cavernas. 
Cinco  sin  cavernas  demostrables  por  la  auscultación  y  dos  de  tuberculosis 
laríngea. 

Y  con  el  fin  de  comprobar  la  existencia  de  cocus  en  la  sangre  he  es- 
tudiado también  la  de  9  tuberculosos,  de  los  que  llevaban  cavernas  y  uno 
de  tuberculosis  articular  generalizada,  caso  del  que  presenté  una  comuni- 
cación á  la  Sociedad  "Pedro  Escobedo." 

He  seguido  el  procedimiento  aconsejado  por  Koch  para  el  estudio  de 
los  bacilos  ep  los  esputos,  el  cual  copsi&te:  en  lavar  con  agua  esterilizada 
los  esputos  después  de  recogidos,  para  quitar  la  saliva  y  las  secreciones 
brónquicas. 

Pot  este  medio  pude  comprobar,  que  en  19  casos  de  los  28  caverno- 
sos, el  bacilus  se  presentaba  casi  en  estado  de  pureza. 

fin  cinco  había  estafilococus  y  estreptococus  en  pequeña  cantidad,  y 
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en  dos  eran  más  abundantes,  presentando  uno  de  ellos  al  ganos  micelios 
y  esporos  de  hongos. 

Según  esto  se  puede  concluir,  que  el  producto  de  secreción  de  las  ca- 
vernas contiene  casi  exclusivamente  el  bacilus  de  Kocb,  y  teniendo  ea 
cuenta  que  hay  concordancia  siempre  entre  eete  fenómeno,  existencia  da 
cavernas  y  la  fiebre  éctica,  se  puede  deducir  que  es  ól  el  causante  de  ese 
síntoma  capital  por  la  tuberculina  que  elabora  y  que  en  cada  ves  que  hay 
difusión  del  producto  elaborado  hacia  el  torrente  circulatorio,  como  en  los 
casos  de  inyección  experimental  de  tuberculina,  hay  la  aparición  de  la 
fiebre. 

En  los  dos  casos  de  tuberculosis  sin  cavernas  y  el  tercero  de  tubercu- 
losis laríngea,  el  esputo  se  presentaba  con  sólo  el  bacilos  de  Koch  sin  més- 
ela de  otro  microbio  ni  piógeno  ni  neumónico,  y  sin  embargo  en  estos  tres 
casos  había  fiebres  vesperales  que  en  dos  de  ellos  (  uno  perteneciente  á  los 
Sres.  La  vista  y  Ortega  y  otro  de  mi  clientela,  que  había  vivido  en  la  cos- 
ta) se  suponía  la  infección  palúdica  que  no  se  pudo  demostrar  por  el  es- 
tudio de  la  sangre.  En  el  caso  de  tuberculosis  laríngea,  que  lo  es  una  se- 
ñorita de  familia  acomodada  que  actualmente  curo,  no  hay  signo  ninguno 
de  infiltración  pulmonar;  sino  sólo  laicalización  laríngea  hasta  hoy  y  asis- 
ten con  la  fiebre  vesperal,  sudores  nocturnos. 

Justos  hechos  ref orzan  la  opinión  que  antes  he  expresado. 

En  los  9  tuberculosos  con  cavernas  en  que  he  estudiado  la  sangre, 
no  he  podido  demostrar  la  presencia  de  ningún  cocus  aplicando  el  pro- 
cedimiento de  Gram,  y  de  estos  9  casos,  he  tomado  en  cinco  sangre  con  las 
más  rigurosas  precauciones  y  la  he  sembrado  en  gelatina  y  agar,  sin  haber 
obtenido  en  ninguno  un  cultivo  de  los  estreptocoous,  estafilacocus  ó  neo- 
mococu8. 

En  el  caso  de  tuberculosis  articular,  la  sangre  examinada  por  el  mé- 
todo de  Gram,  tampoco  reveló  nada. 

Es  común  efectivamente  que  en  el  curso  de  la  tisis  pulmonar,  los 
microbios  comunes  intervengan  produciendo  bronconeumonías  ó  neumo- 
nías perítuberculosas,  perô  estas  son  complicaciones  que  se  suman  á  la  in- 
fección específica,  sin  que  por  esto  la  tuberculosa  deje  ejercer  su  acción  ex- 
clusiva. En  las  neumonías  caseosas,  la  intervención  del  bacilus  de  Kooh 
como  productor,  es  lo  más  constante. 

Por  último,  si  como  lo  ha  realisado  Baumgarten  se  inyecta  cultivo  de 
bacilus  de  tuberculosis  en  las  venas  de  un  conejo  y  como  lo  realizamos  en 
la  Escuela  de  Medicina;  se  provoca  la  tuberculosis  miliar  aguda  ó  sean 
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granulaciones  miliares;  más  si  se  inyecta  en  la  traquea,  se  producen  br  o  neo- 
neumonías  por  aspiración  ó  neumonías  caseosas.  En  estos  casos,  todos  los 
•experimentadores  están  de  acuerdo  en  que  sólo  se  encuentra  al  examen 
bacteriológico  el  bacilus  de  Koch  y  no  por  eso  deja  de  existir  el  grupo  sin- 
tomático clásico,  sin  que  intervengan  los  cocus. 

Por  tanto  me  parece  que  se  puede  concluir:  que  el  tipo  clínico  de  la 
tuberculosis  es  producido  por  el  bacilus  de  Koch,  sin  que  se  tenga  que  in- 
vocar la  infección  estrepto-estafilo  ó  neumocócica,  que  tienen  su  acción  y 
bu  importancia  pero  sólo  como  complicaciones.  Esto  hace  á  mi  juicio  afir- 
alar  más  la  unidad  de  la  tuberculosis. 

México,  Enero  2  de  1895. 

A.  G  A  VINO. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Serti  del  k  15  de  Majo  de  1895 -  Acta  Dum.  32.  —  Aprobada  el  22  del  mismo  mes  j  año. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón.  * 

Discusión  relativa  al  trabajo  presentado  por  el  Sr.  Dr.  Iglesias  acerca  de  la  etiología  del  rómito. —  Co- 
municaciones del  Dr.  Zárraga  referentes  á  un  caso  de  entero -anastomosis  por  medio  del  botón 
de  Mnrphy  y  á  la  utilidad  de  las  inyecciones  subcutáneas  de  cianuro  de  mercurio  en  el  trata- 
miento de  una  mujer  con  fiebre  puerperal. — Discusión. — Comunicación  del  Dr.  Hurtado:  Lapa- 
rotomía y  extirpación  del  útero  y  de  un  tumor  fibroso  de  la  matriz  en  una  mujer  con  septicemia. 
— Comunicación  del  Dr.  Ramos,  en  nombre  del  Dr.  Bon  jardin  :  Talla  suprapúbioa  para  extraer 
una  sonda  que  había  permanecido  3  anos  en  la  vejiga. 

Se  dió  lectura  al  trabajo  que  remitió  el  socio  correspondiente  Dr.  D. 
Manuel  S.  Iglesias,  titulado  "Etiología  del  vómito  ó  fiebre  amarilla:  in- 
fluencias cósmicas." 

El  Sr.  Presidente  preguntó  si  alguno  de  los  señores  socios  deseaba 
hacer  alguna  observación  al  trabajo  del  Sr.  Dr.  Iglesias. 

El  Sr.  Dr.  Gaviño  usó  de  la  palabra  y  dijo:  que  lamentaba  no  estu- 
viera presente  el  Sr.  Iglesias  para  que  contestara  á  las  observaciones  que 
iba  á  hacer;  que  las  influencias  climatológicas  en  el  vómito  han  sido  ya  se- 
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Baladas  y  antes  se  les  daba  macha  importancia,  pero  que  en  su  cou 
al  elemento  principal  es  el  agua  potable  en  k  que  cese  reside  «1 
de  la  enfermedad.  Guando  estuvieron  en  Veracros  el  Dr.  Stember  y  A 
dorante  tres  meses  y  medio  y  en  noa  época  en  que  el  vómito  estaba  en  sa 
apogeo,  se  encontraron  en  el  agua  microbios  cuyos  cultivos  tenían  unaea» 
loreeión  idéntica  à  la  qae  presenta  la  piel  de  los  enfermes  atacados  le  vó- 
mito. Dicho  Dr.  Stember  y  él  no  hacían  nso  del  agua  de  allí  sino  d»  la 
qne  diariamente  les  remitía  de  México  el  Gobierne;  con  esta  miensa  agua 
se  condimentaban  los  alimentos,  y  no  tomaban  ¿rotas,  y  debido  ¿al  vea  á 
estas  precauciones  no  contrajeron  la  enfermedad,  á  pesar  de  estares  eaar 
tacto  con  los  enfermos  y  de  ir  frecuentemente  á  San  Joan  de  Uláa  y  de 
haber  practicado  autopsias  en  cadáveres  que  fallecieron  de  fiebre  amarilla. 
Después  el  mismo  Dr.  Stember  fué  á  Matanzas,  Cuba,  i  continuar  sos  es- 
tudios, tuvo  que  beber  el  agua  de  la  localidad  y  tanto  él  como  su  ayudan- 
te fueron  atacados  de  vómito. 

Dijo  despué?,  que  la  mortalidad  por  el  vómito  era  mayor  en  Veracro* 
anteriormente,  porque  se  hacía  uso  del  agua  de  algibes,  mientras  que  en 
la  actualidad  usan  de  la  de  Jamapa  y  aun  todavía  se  ve  en  las  epidemias 
de  fiebre  amarilla  que  los  fallecimientos  aumentan  en  los  extramuros  de 
la  población  debido  á  que  en  osos  lugares  el  agua  es  impura. 

El  Sr.  Dr.  Zárraga  huso  dos  comunicaciones:  la  primera  referente  á 
un  enfermo  de  hernia  estrangulada  con  gangrena  del  intestino,  en  el  que, 
en  compañía  del  De  Oaray  him  la  enteso  anastoasaais  por  medio  del  bo- 
tón de  Murphy,  convenciéndose  de  que  su  aplicación  es  sencilla  y  se  ha- 
ce en  un  tiempo  mucho  menor  que  el  que  se  necesita  para  las  suturas  del 
intestino  lo  cual  es  muy  ventajoso  en  los  enfermos  agotados;  agrqgó  que 
tal  ves  esa  era  la  primera  ves  que  ee  empleaba  en  Mézieo  el  ingenioso  ins- 
trumento. 

La  segunda  se  refiere  á  la  utilidad  que  le  han  dado  las  inyecciones 
subcutáneas  de  cianuro  de  mercurio  en  el  tratamiento  de  una  mujer  con 
fiebre  puerperal;  desde  la  primera  inyección  bajó  la  calentara  y  á  las  ocho 
6  dies  estaba  en  convalecencia.  A  él  le  vino  la  idea  de  usar  «sa  medki- 
na  por  los  admirables  resultados  que  da  para  combatir  la  infección  sifi- 
lítica. 

£1  Sr.  Presidente  hizo  observar  reepeeto  de  la  prioridad  de  la  aplica- 
ción del  betón  de  Murphy  en  México  que  ha  oído  decir  que  lo  ueó  prime- 
ro el  Dr.  Bray;  y  preguntó  al  Sr.  Dr.  Zárraga  cutí  había  sido  el  resalta- 
do del  enfermo  en  el  que  hiso  la  entero  anastoineeis. 
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El  Sr.  Zárraga  contestó  que  había  fallecido  porque  se  encontraba  inuy 
grave  en  el  momento  de  la  operación,  con  los  signos  del  cólera  hemiario, 
y  que  había  hecho  esta  comunicación  sólo  para  indicar  las  ventajas  del 
procedimiento  y  la  facilidad  de  su  aplicación. 

£1  Sr.  Dr.  Hurtado  dijo  que  eran  interesantes  las  dos  comunicacio- 
nes que  había  hecho  el  Sr.  Zárraga.  Expuso  las  dificultades  que  en  mu- 
chos casos  se  presentan  para  hacer  suturas  en  la  entero-anastomosis,  y 
can  este  motivo  hizo  reminiscencia  de  una  enferma  de  la  que  habló  en  es- 
ta Academia,  la  que  tenía  un  tumor  móvil  en  la  región  del  ombligo,  ha- 
bía padecido  una  obstrucción  intestinal  alarmante  por  su  duración  y  tena- 
eidad;  la  que  al  fin  cedió  con  la  belladona  á  alfcas  dosis;  el  creyó  que  era 
indispensable  operarla,  pues  las  obstrucciones  podían  repetirse  y  ser  incu- 
rables por  los  medios  médicos;  pero  algunos  compañeros  lo  disuadieron  de 
esta  idea,  tanto  por  la  edad  de  la  enferma,  pues  tenía  58  años  y  por  su  mal 
estada  general,  como  porque  se  temía  que  el  tumor  fuera  maligno. 

Como  lo  había  previsto  el  Sr.  Hurtado,  sobrevino  una  nueva  obstruc- 
ción gravísima  que  no  habiendo  cedido  á  ningún  medio  se  vio  obligado  á 
practicar  la  abertura  del  vientre  y  encontró  un  fibroma  del  mesenterio  ad- 
herido al  estómago  que  estaba  muy  dilatado;  la  extirpación  fué  difícil; 
tuvo  que  abrirse  esa  viscera  y  suturarla  lo  cual  fué  muy  laborioso  y  exi- 
gió muaho  tiempo;  la  enferma  murió  agotada.  Coa  el  botón  de  Murphy  la 
operación  hubiera  sido  relativamente  fácil. 

Respecto  al  segundo  punto  tocado  por  el  Sr.  Zárraga,  dijo:  que  las 
infecciones  puerperales  curan  por  muchos  medios  y  á  propósito  refirió  una 
importaste  operación  que  practicó  hace  seis  días,  prometiendo  presentar  á 
la  Academia  la  observación  detallada  jr  por  escrito.  Se  trataba  de  una  mu- 
jer que  tenía  un  grave  tumor  fibroso  de  la  matriz,  que  determinó  el  par- 
to prematuro  á  lote  seis  meses  de  gestación.  Al  séptimo  día  del  puerperio 
sobrevino  ta  fiebre  llegando  á40°5,  el  tumor  estaba  gangrenado  despren- 
diéndose colgajos  en  putrefacción,  los  loquios  muy  fétidos;  no  había  ha- 
bido involución  de  la  matriz.  Consultado  el  Sr.  Hurtado  por  los  Sres.  Ca- 
potillo y  Barreíro,  encontró:  que  siendo  el  tumor  de  base  muy  ancha,  in- 
tentar la  extirpación  por  la  yagina,  tenía  el  inconveniente  de  dejar  una 
amplia  herida  junto  á  la  llaga  placentaria,  multiplicando  los  focos  abier- 
tos á  la  absorción,  y  la  operación  sería  muy  larga  y  difícil,  así  es  que  pro- 
puso hacer  la  laparotomía  y  la  amputación  del  útero  arriba  del  istmo,  algo 
semejante  á  la  operación  de  Porro.  Aceptada  la  opinión  del  Sr.  Hurtado 
procedió  á  hacer  lo  propuesto;  describió  la  manera  cómo  operó,  la  precau- 
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ción  que  tuvo  de  que  los  81*68.  Bernáldez  7  Duque  Estrada,  á  quienes  en- 
cargó ayudar  haciendo  por  la  vagina  la  impulsión  del  útero  hacia  el  exte- 
rior de  la  herida,  se  retiraran  del  lugar  en  que  se  operaba  para  que  no  fue- 
ran á  infectar  la  cavidad  del  peritoneo.  Una  ves  fijado  el  útero  afuera  re- 
conoció que  los  anexos  estaban  bien,  excepto  el  izquierdo  donde  había  un 
quiste  que  al  principio  creyó  que  era  para-ovárico,  pero  después  se  conven- 
ció que  era  papilomatoso;  biso  una  ligadura  con  cordón  elástico  de  la  par- 
te que  iba  á  amputar,  pero  como  era  antiguo  no  tuvo  resistencia  y  se  rom- 
pió; entonces  se  sirvió  de  un  tubo  de  canalización  desinfectado,  amputó 
arriba  de  la  ligadura,  puncionó  después  el  quiste,  lo  extirpó  é  hizo  las  sa- 
turas correspondientes  según  el  procedimiento  de  Hegar.  La  enferma  tu- 
vo 37°  6  y  sudores  abundantes  esa  misma  noche.  Hoy  se  ha  elevado  á 
37  °4  debido  probablemente  á  la  formación  de  una  escara  por  el  decúbito 
dorsal:  la  enferma  se  encuentra  en  buenas  condiciones. 

El  Sr.  Dr.  Ramos,  por  encargo  del  Sr.  Dr.  Bonjardin  presentó  un 
frasco  conteniendo  una  sonda  elástica  que  había  permanecido  en  la  vejiga 
de  un  joven  demente  sin  producir  accidentes  durante  3  años  y  que  fué  ex- 
traída por  la  talla  hipogástrica. 

El  Sr.  Presidente  encargó  al  Sr.  Ramos  diera  las  gracias  al  Sr.  Dr. 
Bonjardin  por  su  interesante  observación,  y  dijo:  que  no  son  tan  raros  loe 
casos  de  tolerancia  de  la  vejiga  para  cuerpos  extrañaos  recordando  que  el 
Sr.  Dr.  Lavista  había  tenido  ocasión  de  extraer  también  por  la  talla  so- 
pra-púbica  un  fragmento  de  cuchillo  que  estuvo  mucho  tiempo  en  el  re- 
ceptáculo. 

Asistieron  los  Sres.  Aragón,  Caréaga,  Chacón  F.  de  P.,  Chacón  A., 
Gayón,  Gavillo,  Hurtado,  Lugo,  Noriega,  Olvera,  Parra,  Prieto,  Bamos, 
Buiz,  San  Juan,  Troconis,  Villada,  Zárraga,  7  el  secretario  que  suscribe. 

J.  B.  Igaza. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  AQADEMTA.  ÜT.  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


CLIMATOLOGIA  E  HISTORIA  NATURAL  MEDICA. 


Apantes  de  nu  «xcurolfe  dentifle©- recreatira. 
SKÑOBB8: 


[AMk  llenar  hoy  mi  tamo  de  lectura  reglamentaria  deberla  presen- 
tar on  trabajo  referente  á  la  Seooión  á  qne  pertenezco,*  la  de  Ma- 
teria Módica  y  Terapéutioa.  Más  si  no  lo  hago  así  es  que,  por  una 
parte  el  Reglamento  me  da  libertad  para  escoger  asunto  diverso, 
y  por  otra  que  el  que  presento  tien»  cierta  relación  con  la  materia 
módica  y  es  fruto  de  la  excursión  que  acabamos  de  hacer  con  motivo  de  la 
reunión  del  2?  Congreso  Módico  en  la  Ciudad  de  San  Luis  Potosí. 

Asi  pues,  el  asunto  de  que  me  voy  á  ocupar  es  Ja  relación  de  las  ob- 
servaciones y  hechos  que  pude  registrar  durante  nuestra  expedición  de  San 
Lais  á  Tampico  y  las  investigaciones  que  he  practicado  después.  Bien  co- 
noaco  que  mi  Memoria  no  presenta  descubrimientos  importantes  ni  pro- 
fundos estudios,  pero  que  no  por  eso  dejan  de  tener  utilidad  para  el  cono- 
cimiento de  nuestro  país.  Nosotros  al  emprender  nuestro  viaje  desde  Mé- 
xico no  sólo  llevábamos  la  mira  de  ocuparnos  de  las  ciencias  médicas  en  el 
Congreso,  sino  de  conocer,  el  país,  de  visitar  lejanas  regiones  como  viaje- 
roa  observadores.  Yo  por  mi  parte  deseaba  aumentar  mis  conocimientos 
en  la  flora  y  clima  de  aquellas  regiones,  observando  el  terreno,  coleccio- 
nando ejemplares  y  recogiendo  noticias  de  los  habitantes.  Una  vez  reu- 
Tomo  XXXIX— 46. 
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nido  estematpri*],  annqne  oqrto  7  dq  pqco  valqr,  quiero  exponerlo  fofo 
▼dq*  que  twMén  visitaron  qque))qs  lngaret»l»q^dopb*ry*ciane8  para 
que  se  sirvan  ampliar  6  corregir  las  mías.  Con  esto  llamaremos  la  aten* 
ción  á  nuevas  é  inesperadas  investigaciones  poc  parte  de  las  personas  qne 
visiten  aquellos  lugares  6  que  residan  allí. 

El  viajero  observador,  dice  Bichen)  Strakey,  miembro  de  la  Sociedad 
Geográfica  Británica,  "es  el-peón  de  la  cieaeia3  Ya  á  buscar  á  los  cuatro 
ripcçnes  de  ja  tierra  obaetrn^on^j  hechos  que  el  sabio  analisa,  compa- 
ra y  aproxima  en  el  gabinete  6  en  el  laboratorio;  da  al  sabio  los  medios 
de  verificar  inducciones  é  hipótesi^ 

Los  datos  que  voy  á  presentar  loe  he  agrupado  en  cuatro  secciones: 

La  primera  comprende  lo  relativo  á  la  configuración  del  terreno  y  na* 
turalesa  del  suelo. 

La  segunda  se  refiere  al  aspecto  y  carácter  de  la  vegetación  en  ge- 
neral. 

La  tercera  es  relativa  á  las  regiones  climatológicas. 

La  cuarta  contiene  los  datos  de  Historia  natural  médica. 

Esta  noche  sólo  preeentaré  lo  relativo  á  la  primera  y  cuarta  sección, 
reservándome  para  otra  ocasión  hablar  de  la  segunda  y  tercera. 

Paso  á  ocuparme  del  asunto,  pero  antes  de  entrar  en  materia  pqqn£ 
táseme  cumplir  con  un  grato  deber,  con  el  de  eonaagrar  un.  reoaeráf  da 
gratitud  y  de  carillo  á  ;la  culta  ciudad  de  San  Luis  que  nos  recibió  eeplápr 
didamente  y, nos  alojó  en  su  asno  durante  ocho  días  proporcionándonoslo-, 
modidades,  diversiones,  estudios,  y  en  fin  él  grate  placar  de  haber  estros 
chado  nuestras  relaciones  con  los  inteligentes  y  .estimadas  compañeros  de 
profesión  que  concurrieron  de  varios  Estados  de  la  República.  Honorait 
Cuerpo  Médico  de  San  Luis  que  consagró  sus  afanes  en  biea.de.  la  cien- 
cia nacional  y  de  la  confraternidad  médica.  Bien  por  los  hijoq  de  San  Luis 
que  consiguieron  realsar  las  bellas  cualidades  de  la  sociedad  potosina* 
Elogios  mil  á  las  autoridades  de  ese  Estado  progresista  que  coadyuvaron 
eficazmente  al  brillante  éxito  que  alcanzó  la  iniciativa  individual  de  les 
médicos  potosinos. 

Los  corteses  habitantes  de  Tampico  y  sus  dignas  autoridades. no  son, 
menos  acreedoras  á  nuestro  reconocimiento  y  á  nuestros  recuerdos  <Le.gafc 
titud/  Cordialmente  recibidos  por  los  hijos  de  aquella  simpática  población 
quedamos  agradablemente  impresionados  de  sus  finas  galanterías,  de  sus 
hermosos  paseos  en  ebPánuco  y  de  la  ilustración  y  progreso  do  aquella, 
ciudad  marítima. 
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y  naturaleza  del  suelo. 

Me  lia  parecido  conveniente  comenzar  por  dar  á  conocer  las  localida- 
'des  que  recorrimos.  Así  se  fija  más  fácilmente  la  atención,  se  recuérdalo 
qtte  M  VÎ6  y  se  graba  en  la  memoria  lo  que  se  oye.  Para  condensar  mi 
ftófcctfpción  presento  un  perfil  altimétrico  que  formé  con  las  presiones  ba- 
ifoiñétrícás  que  me  señalaba  el  aneroide  y  que  yo  registraba  de  tiempo  en 
iSefmpo.  feste  perfil  unido  al  plano  que  acompaño  taran  comprender  mejor 
Iks  descripciones  de  los  lugares.  En  el  plano  se  ha  procurado  señalar  es- 
pecialmente la  zona  recorrida,  _pero  también  se  han  señalado  las  montánáá 
sierras  lejanas,  los  ríos  y  ciertas  poblaciones  para  que  faciliten  la  com- 
prensión. Se  ha  copiado  el  plano  de  un  mapa  del  Estado  de  San  Luis  fór- 
fioado  por  los  Ingenieros  M.  Campos  y  Santiago  Silva. 

flfe  preferido  este  perfil  barométrico,  llamémosle  así,  al  que  induda- 
bfëtiiente  debe  haber  formado  la  Empresa  d'el  ferrocarril  con  las  alturás 
èk&ctaiâ,  porque  es  para  mi  objeto  más  apropiado,  habiendo  señalado  yo  rhis- 
ihÓ  íá  presión  de  los  lugares  y  su  vegetación  teniendo  en  cuenta  la  rela- 
fcióü  interesante  que  tieneü  los  seres  orgánicos  y  los  fenómenos  meteoro- 
lógicós  con  la  presión  atmosférica. 

Pues  bien  el  tramo  que  recorrimos  de  San  Luis  á  Tampico  está  en 
flWecéión  de  Occidente  á  Orienté  y  comprende  una  extensión  de  450  kiló- 
ftiétrbs. 

Pór  su  configuración*  generál  lo  podemos  coriáiderar  dividido  en  bcék 
grálides  régioneô.  Una  de  planicie  alta,  titftt  montañosa,  y  la  tercera  de 
fcíátiicíé  bájá. 

L¿  priniera  tiene  de  largo  tinos  100  kilómetros  y  está  comprendida  de* 
Skn  Luid  i  Villar  y  Cerritoá.  Cáái  todá  es  plana  ó  con  pequeñas  eíni- 
tíétócíaá  diseminadas  qué  áe  botan  particularmente  entre  Villar  y  Cerri- 
tàk  Se  puede  ver  éri  él  perfil  qué  el  terreno  se  inclmfc  más  y  mátí  hás- 
t¿  àxx  limité  con  là  región  montañosa  y  qtie  las  presionéis  barométricas  dé 
6üá  dos  extremos  son  de  620  á  655  milímetros.  Esta  difareríciá  en  la  pren- 
sión atmosférica  indica  una  diferencia  de  altara  de  cosa  de  500  metídfc 
Hábiá  la  derecha  rfe  lefàniâ  fel  terreno  bruscamente,  formando  loé  mon- 
té» Çbë  limitan  ái  Orienté  àl  Vátle  dtí  Satt  Luis  y  hacia  la  izqüierdá  tíé 
èïtiétidé  ftmpliâiùerntè  la  planicie  de  qué  teñidlos  hablándo. 

En  cuanto  al  suelo,  es  arenoso  en  lo  general,  muy  seco,  surcado  {for 
fürió£  arrojos  cu^&s  aguaó,  áégáti  supe,  no  feorretf  mfá  que  cuatído  llueve 
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fuertemente  y  se  hunden  en  el  minino  cauce.  La  fertilidad  de  este  suelo 
es  muy  corta,  no  sólo  para  el  maíz  que  es  el  cultivo  principal  pino  para  to- 
da clase  de  vegetación,  como  veremos  después,  En  cnanto  á  aguas  corrien- 
tes no  hay  ninguna  y  las  subterráneas  que  son  las  muy  upadas  se  encuen- 
tran en  los  alrededores  de  la  ciudad  de  San  Luis  á  una  profundidad  de  10 
á  15  metros.  Esta  agua  es  poco  salobre,  se  extrae  de  las  norias  por  medio 
de  un  caballo  que  mueve  una  gran  rueda  cargada  de  una  cadena  sin  fin  que 
sube  y  baja  varios  cubos.  La  escases  de  agua,  el  aire  violento  que  sopla  y 
el  sol  vivo  que  calienta  fuertemente  aquellos  arenales  casi  desnudos  de  ve- 
getación, son  condiciones  especiales  á  esta  planicie  alta  y  las  que  influyen 
poderosamente  para  constituirle  un  clima  caliente  y  seco. 

La  segunda  región  es  la  montañosa.  Comprende  una  longitud  de  250 
kilómetros,  desde  Villar  y  Oerritos  hasta  Valles,  donde  termina  también 
el  Estado  de  San  Luis,  lindando  con  Tamaulipas,  Su  configuración  es 
muy  sinuosa  y  accidentada.  Eminencias  grandes  y  pequeñas,  montes  es- 
carpados, serranías  estensas  cruzándose  en  todas  direcciones,  con  pendien- 
tes abruptas  y  profundas  barrancas;  rocas  desnudas  con  dislocaciones  ad- 
mirables, unas  como  en  desorden,  hechas  fragmentos,  otras  ordenadas  co- 
mo por  un  artífice,  en  forma  de  una  arquería  en  perspectiva,  y  otras  en  fin 
colocadas  verticalmente  en  enormes  bldks  calizos  como  los  muros  de  gi- 
gantescas ruinas. 

La  presión  barométrica  de  esta  región  está  comprendida  entre  655  que 
fué  la  de  Cer ritos  y  762  que  fué  la  de  Valles,  lo  que  indica  una  diferencia 
de  altura  de  un  extremo  á  otro  de  la  región  de  1,000  y  tantos  metros. 

Observando  las  presiones  barométricas  intermedias  á  las  que  acaba- 
mos de  ver,  que  están  anotadas  en  el  perfil  y  estudiando  los  datos  que  nos 
representa  el  plano  para  compararlos  con  lo  que  observamos  de  visu,  se  no- 
tará lo  siguiente:  los  cerros  y  montañas  del  principio  de  la  región  monta- 
ñosa, esto  es  desde  Cerritos  hasta  Cárdenas  ó  poco  antes,  se  hallan  como 
diseminados,  no  forman  una  sierra  compacta  y  elevada,  mientras  que  de 
Cárdenas  á  Valles,  se  aproximan  las  montañas,  se  tocan  unas  á  otras  for- 
mando cadenas  compactas  de  elevadas  cúspides,  cuya  dirección  generales 
de  Sur  á  Norte. 

Pues  bien,  esta  región  pertenece  propiamente  á  la  Sierra  Madre.  Re- 
presenta la  parte  más  montañosa  y  el  centro  donde  tuvieron  lugar  los  gran- 
des cataclismos  terrestres  qne  dieron  nacimiento  á  esa  formación  geoló- 
gica. 

Con  respecto  á  la  naturaleza  del  suelo  de  toda  la  región  montañosa» 
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ehservamos  que  es  calicó,  pedregoso  y  que  se  inclina  fuertemente  desde  el 
principio  de  la  región  hasta  el  fin;  pero  es  interrumpido  en  ciertos  puntos 
por  plañí  os  sedimentarios  bastante  extensos,  con  depresiones  pantanosas 
algunos,  y  enteramente  planos  otros,  cubiertos  de  exuberantes  milpas.  Uno 
de  estos  planíos  lo  notamos  al  llegar  á  las  Tablas  y  supimos  que  de  allí  se 
extiende  hasta  la  población  de  Eío  Verde.  Se  puede  decir  que  esa  llanura 
es  el  principal  y  más  fértil  de  los  terrenos  comprendidos  en  la  zona  de 
montañas  que  atravesamos. 

El  suelo  de  esa  región  lo  ha  destinado  la  Naturaleza  para  dos  produc- 
ciones grandiosas:  los  ricos  tesoros  de  sus  minas  en  los  partidos  de  Gua- 
dalcázar,  Catorce,  etc.,  y  las  exuberantes  producciones  tropicales  de  su 
Huasteca  Potosina  en  sus  confines  con  Veracruz.  La  primera  correspon- 
de á  la  fracción  más  alta  de  la  región  montañosa,  y  la  segunda  á  la  más 
baja. 

Las  aguas  que  lo  bañan  son  de  torrentes  impetuosos  que  se  precipi- 
tan de  las  montañas  en  un  río  permanente  cuya  dirección  sigue  la  vía 
que  unas  veces  es  superficial  desbordando  sus  aguas  que  producen  inun- 
daciones y  otras  se  hunde  en  profundos  barrancos  formando  silenciosos  re- 
mansos ó  bulliciosas  cascadas  entre  rocas  calizas  y  elevados  precipicios. 

Uno  de  los  lugares  donde  es  más  bella  esta  corriente  de  agua  es  la 
barranca  ó  cañón  de  Tomazopo  por  donde  pasa  atrevidamente  el  tren  so- 
bre una  especie  de  comiza  labrada  entre  las  rocas,  hacia  el  lado  derecho 
de  la  barranca. 

Desde  allí,  en  una  larga  extensión,  se  recrea  la  vista  del  viajero  con 
mil  panoramas  diversos,  con  los  grandiosos  fenómenos  geológicos  de  aque- 
lla imponente  profundidad,  con  las  graciosas  ondulaciones  del  río  que  pa- 
sa en  el  fondo,  corriendo  en  unos  puntos  mansamente  reflejando  sus  aguas 
de  esmeralda,  y  en  otros  precipitándose  en  una  serie  de  hermosas  cascadas 
que  forman  lo  que  se  llama  el  Salto  de  Tomazopo.  El  viajero  no  puede 
atravesar  ese  lugar  sin  detenerse  fascinado  por  aquel  conjunto  admirable 
de  mil  prodigios  reunidos  en  concierto  para  tributar  un  himno  de  alaban- 
zas á  Dios  y  para  enseñar  al  hombre  la  historia  de  la  creación. 

Como  decíamos  el  suelo  de  esta  región  es  calizo  y  muy  anfractuoso, 
no  se  presta  para  la  agricultura  en  grande,  apenas  si  se  ven  de  tiempo  en- 
tre las  fragosidades  de  la  sierra  algunos  pequeños  cultivos  de  caña  de  azú- 
car mal  desarrollada.  Son  como  anuncios  de  que  va  á  terminar  la  región 
montañosa.  En  efecto  á  poca  distancia  de  Tomazopo  se  encuentra  Tam- 
baca  donde  ya  se  presenta  un  suelo  plano  de  rico  aluvión  surcado  por  ríos 
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«audalosos  que  fertilisau  esos  lagares,  desbordándose  e*  tiftéa  gâtais  pi** 
formar  pantanos  y  encerrados  fnertemeùte  on  6¥m  pètr  MufrbS  dé  ItoèNéf 
éè  vegetación  arborescente,  Así  continúa  hasta  Valtos  tonde  sé  Vte  4  & 
Izquierda  la  hermosa  sierra  del  Abra  último  eobtMfuërtè  dé  la  sieWrá  y* 
la  derecha  las  grandes  serranías  dë  la  Huasteca  Pbtôtfihà. 
Tercera  región. 

Aquí  comienza  la  región  de  la  planicie  baja  Ó  de  las  selvas.  Sûexten- 
sión  es  de  150  kilómetros,  principia  en  Valles  y  termina  en  Tahipièo.  Ifl 
presión  barométrica  f aé  de  760  milímetros  á  774,  lo  que  diría  una  dife- 
rencia ele  altaras  entre  Tampico  y  Valles  de  cerca  de  200  metros^  Vtoto 
debo  advertir  que  en  estos  lagares  que  se  aproximan  àl  tnfcr  là  presión  4b 
muy  variable  y  las  variaciones. llegan  á  ser  hasta  de  15  milímetro^  dé  nfi 
día  á  otro.  La  configuración  no  presenta  de  especial  sitio  que  casi  al  fifi  M 
levantan  algunas  eminencias  calizas.  En  una  está  situada  la  ciudad  d§ 
Tampico  y  las  otras  corresponden  á  Pueblo  Viejo.  tJha  tfèi  qtie  se  termi- 
nan las  últimas  eminencias  de  la  región  montañosa  el  suèlo  ës  enteraméte 
te  plano,  sumamente  fértil  y  rico  en  vegetación.  Lo  sUréáü  ríos  nuitté^ 
rosos  que  vienen  á  confluir  al  principio  de  esta  región  piaba  y  que  confún- 
diéndose  más  y  más  llegan  á  formar  el  hermoso  rió  Pánaóo  qúé  pasa  &  ttt 
Orillas  de  la  ciudad  de  Tampico.  Lo  muy  notable  que  habfíá  q&e  estudiar 
en  estos  pantos  es  la  hidrografía,  es  uha  región  flútiátii  ptir  exCélétifttá  f 
por  lo  mismo  selvática  y  agricultural.  Lós  principales  ríos  que  áfld/eñ  á 
ese  punto  son  el  de  Río  Verde,  el  de  Tomazopo,  el  de  Santa  Marfà  f  A  dé 
Ciudad  del  Maíz  que  vienen  del  estado  de  San  Lüis;  el  famoso  Moctezu- 
ma que  recoge  las  aguas  desde  la  Laguna  de  Texttoco  en  México  f  otttü 
dos  6  tres  que  llegan  del  Èstado  de  Tamáulipas¿  Aquellos  ríos  Birveh  tàA- 
biéû  de  vías  de  comunicación.  Por  ellos  sé  traüsportán  en  eanoas  lás  Jfto* 
ducciones  de  la  sierra  desde  una  distancia  de  00  leguas  para  £et  &mb£r\&> 
dos  directamente  en  los  buques  que  espetan  eñ  el  Páñúcó.  Dé  á^úí  téátñ- 
tá  que  los  productos  naturales  y  los  dé  là  agricultura  puedan  exportât* 
á  muy  bajo  porte.  Aquella  región  es  dé  gran  porvénir,  y  sti  éueltf  tir^dft 
sólo  necesita  para  dat  sus  tesóros  que  ponga  allí  stf  plàhtà  el  fcrfmbíe  tflfc 
bájador  é  inteligehte. 

Por  último  diré  unas  cuantas  palabra*  delà  régiófl  litoral  qué  sé  eti- 
cüentra  bañada  por  las  aguas  del  mar.  Sus  limités  ctfu  là  regióti  antériór 
se  pueden  precisar  en  el  terreno  por  là  falta  dé  vegetación  arborescente  Bs 
afénosa,  formada  de  montículos  numeroso*  taááó  metí  os  aglomerïtdo's,  ebúá* 
titaídos  de  arena  blanca  finísima  metcladaáinímmerables  restos  dé  la  fauiiá 
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qnala  *o&m>  combinada  del  wuèo  y;  de  lhs  ola»  hau  idb  aglome- 
WhW  oapAboaamanto.  EL  aoalo.anaqne  pnéapiaio.al  ma»  es  mujrseoo  em 
la  superficie  peffo-ausff;  húmedo  cfebejo*  Es  abrasada,  por*  el;  sol*  y 
do.c»jeiantqmai»ta  pos  eí  aíaaea  los  paulo»  donde  nabay  vegeéacfóta,  pe- 
roi  compacto  y  fieme  en  las  eminencias  tapifcadas  pot>laa  plantas  curiosa* 
que  vamos  4  v»r  más  adelaatew  Baj*  a»  oondrastedignotde  atención  eatmt 
laeeqoadacty  puiverulenoiadatla  superficie  oca  la  fuerte  Iromedadíy  la* 
àwt*r&  que  se*  encuentra  desde*  5  ó  JÜ9  ceotímetaos  de-  pro&odidad-  Leai 
nayarosos  cangrejas  que  vivefo  allíi  haaen  puofiupdos  y.  sinuosos^  agujeros* 
dbode>  señalo  jan  y  sa  defienden*  AL  aprisiona»  uno*  de  esto* crustáceos  d* 
liflW  canfora*  robustos  miembros :y  variados,  ool  orea,  pude,  dañase  cuent* 
da  Jl*,» condiciones  del  subsuelo» 

Escroto  tiempo  de,, que, disputen  Tampioo;  lo  dediqué  pritaoipalmea*. 
taÁwleotar  plantas  pava  dar»  una  idea  dp, la  flora  de  esp  localidad  ^que-ani 
clasificación  sirva  de  preámbulo  á.  estudios  subsecuentes* 

]f¿s  tardft  der4publioidfed<á  la  liste*!  completa  de  las  eapesies^ooleotar 
dM4-  por  ahora  me  limito-  á  dar  una.  rápida  descripción .  da  algunas  ^  de  laai 
que  tienen  más  interés  para  el  médico. 

Ipaço,  es<u¿a. fruto  que  encontré  en  el  mercado.  Sacóme,  como. fruta 
supplanyente  6  en  dn)e*  E*  unadrupa  del  tamaño»  de*  una  guayaba*  ü*. 
ga¡r%  suave,  fofa*  de  color  amarillento,  con  matices  dé  un  rojo. vivo*  Ra» 
cuerda  por  su  aspecto  lo  que  aquí  llamamos  borreguitos  de  encino  que  son 
agolas  producidos  en  las  encina*. por  un  insecto.  El  sabor  es  dulce,  algo 
soso  y  no  tiene  oler*  £1  árbol  que  lo  produce  es  .  el  Chrysobalanos  ioacof 
den  las  ros6cea,s,  que  se  cultiva  en  la  costa  y  propio  de  clima  cálido.  La  al- 
mendra, del  fruto  contiene  gran  ¡cantidad  de  ghceite. 

Otro  frutíte  que  también  vi  vender  en  abundancia  en  Tampico  es  elí 
lljupçdo  allí  uva  de  Ja  playa»  Tiene  el  tamaño  de  una  i  guinea  y  su  color  » 
también.  Es  de  sabor  dulce  y  agradable.  Como  yo  no  lo  había  visto  ven-, 
der jan  ninguna  parte¡  nos  interesé*  por  su  rareza  y  procuré  desde  luego  ave- 
rigçwr  la  planta  que  lo  producía»  Ai  fin  lo  conseguí  en  una  excursión  que: 
hiçç  á  Pueblo  Vaejo,  donde  eaeontré  el  árbol  cultivado  en  una  Uuertecilla. , 
Es  una  planta  verdaderamente  ornamental  por  su  hermoso  follaje.  Cre- 
erá la  altura  ¿orno  de  5  varasf  sus  ¿robustos  ranu>s  extendidas  ampliamen- 
te, estén  cubiertos  de  bojaç  anchoa,  coriáceas,  con  rojas  nervaduras  sallen* 
tes  y  coloración  verde  taillante  t  en  Ja  cara  superior.  Se  repvoduce  con  fa- 
cilidad y  crece,  rápidamente.  Sqpet  también  por  el  dueño  de  ella  que  se 
enauentra**ilvestpe,aa  los  montes  coreanos  á  Tampico.  Por  desgracia  no- 
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estaba  m  flor,  pero  oon  laa  inflorescencias  secas  que  reeogí  y  los  frmtas  qm 
había  comprado  en  la  placa  pude  determinar  en  anión  del  Dr.  JT. 
qne  es  la  Coooloba  urífera  de  la  familia  de  las  poligonáceas. 

Al  visitar  la  plasa  me  enoontré  dos  plantas  dominantes  que 
profusamente  sobre  la  arena.  Una  de  ellas  es  ooavolvuláoea,  el  Convoi  va- 
ins litoralis,  planta  rastrera  cuyos  estolones  ó  tallos  terrestres  se  prolongan 
indefinidamente  arraigándose  en  la  arena  de  trecho  en  trecho.  Yo  po^e  se- 
guir algunos  de  ellos  en  la  extensión  como  de  7  metros  y  no  oonsegnf  ver 
la  extremidad  libre.  Tal  pareos  que  una  sola  mata  ha  bastado  para  tapt- 
sar  todos  los  montículos  ó  médanos  pequeños  de  arena  situados  como  á  500 
metros  de  la  orilla  del  mar  formando  en  ellos  una  extensa  red  de  tallos..  Las 
hojas  que  producen  son  anchas,  crasas,  de  un  verde  lustroso  y  se  levantan 
erguidas  sobre  sus  largos  peciolos  á  una  altura  como  de  media  vara.  Las 
flores  son  moradas  y  se  ocultan  bajo  este  verde  follaje  para  resistir  á  los 
ardores  del  sol  y  á  la  sequedad  del  aire.  Esta  planta  es  muy  propia  para 
cubrir  los  arenales  y  resistir  la  sequedad  por  lo  cual  la  ha  dotado  la  Na- 
turaleza de  hojas  muy  gruesas  y  jugosas  particularidad  notable  de  esta 
convolvulácea. 

La  compañera  de  este  convolvulus  es  una  euforbiáoea,  el  crotón  sp  f 
subleñosa,  de  50  centímetros  y  más  de  altura,  de  hojas  pequeñas  y  vello- 
sas  y  de  un  aspecto  triste.  Abunda  mucho  y  parece  estar  destinada  espe- 
cialmente á  cubrir  los  arenales. 

Estas  plantas  unidas  á  otras  5  6  6  especies  de  diversas  familias  cons- 
tituían toda  la  flora  de  aquella  región  litoral  tales  como: 

El  Cruoeto,  rubiácea  arbórea,  la  saladilla  oompuesta,  un  Cefalantus, 
dos  senesios,  el  bidens  leucanta  ó  te  de  milpa  que  se  ha  convertido  en  plan- 
ta rastrera  para  adaptarse  al  clima  litoral.  Una  enótera,  tres  arbustillos 
de  leguminosas  y  una  amarantáoea  de  tallos  rojos  y  hojas  lanosas  que  ta* 
piza  y  afirma  las  arenas  de  la  playa. 

Vóamos  ahora  algo  de  lo  que  observé  en  mi  excursión  á  Pueblo  Vie- 
jo. Tuve  la  buena  fortuna  de  ser  acompañado  aunque  por  corto  tiempo 
por  mi  muy  apreciable  amigo  y  compañero  el  Sr.  Dr.  A.  Dugés,  de  Grúa- 
najuato. 

En  el  trayecto  del  río  Pánuoo  á  la  laguna  de  Pueblo  Viejo,  por  el 
canal  que  los  comunica  es  muy  notable  el  prodigioso  número  de  cangrejos 
que  desde  la  canoa  que  nos  llevaba  se  veían  reposando  sobre  la  orilla.  Es- 
tos crustáceos  son  enormes,  de  brillantes  y  variados  colores,  de  fornidos 
miembros  y  viven  siempre  alerta  á  la  entrada  de  las  perforaciones  que  ha- 
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~*ftn  en  U  tietca*  ya  para  capturar  su  presa,  ya  para  ponerse  salvos  al  me- 
mo* peligro.  Es  tal  la  cantidad  de  estos  animales  que  invaden  como  una 
agosta  los  tómenos  contig  uos  al  canal  destruyendo  y  arrasando  cuanto  se 
laiemhre. 

Pueblo  Viejo  es  una  pequeña  población  situada  á  la  orilla  de  la  lagu- 
¿»<dal  mismo  sombre.  Sus  habitantes  amables  y  hospitalarios  se  ocupan 
*n  la  posee,  iridie ndo  tranquilamente  en  ese  lugar  pintoresco.  Al  occiden- 
te lo  ba&SA  las  olas  de  la  laguna  y  al  Oriente  lo  resguarda  una  eminen- 
rocallosa  cubierta  de  vegetación  herbácea  y  de  crecidas  ceiba*,  poeho- 
*a*  caoba,  entrelazados  por  robustas  lianas  é  inclinados  graciosamente  so- 
fera lea  bordas  de  las  peñas  protegiendo  asi  de  los  rayos  del  sol  á  aquellas 
¿asas  silenciosas. 

£1  púneip  1  objeto  que  me  llevaba  á  visitar  ese  lugar  era  estudiar  in 
vitola*  procedimientos  de  la  conservación  del  pescado. 

Allí  se  pesca  el  róbalo  en  grande  escala  y  se  llegará  á  establecer  den- 
imo  da  poso  Una  pesquería  al  estilo  moderno,  con  los  elementos  que  hoy 
proporcionan  á  esos  lugares  las  vías  férreas.  Sobre  los  procedimientos  de 
peses  y  conservación  del  pescado  ya  informé  al  Consejo  Superior  de  Salu- 
bridad jr  por  eso  no  hablo  aquí  de  ellos. 

Otro  producto  de  la  laguna  muy  estimado  es  el  camarón.  Lo  cogen 
en  grandes  cantidades  y  lo  asan  á  una  temperatura  determinada  en  hornos 
«¿  fctt,  para  pgqpacar  lo  que  allí  m  ú*m*  camarón  su  escebeebe  ó  barba- 
«Mft  4a  camarón. 

Como  dato  relativo  ó  la  geología  médica  debo  seftalar  la  prodigio* 
cantidad  de  pinolillo  en  aquel  lugar.  El  pinolillo  según  los  habitaaites  4e 
Ja  «costa  as  une  garráspate  pequeñísima  en  su  juventud,  digamos  así;  pe- 
yó eegún  ios  datos  qua  ha  dado  m  so  obra  de  Zoología  Módica  el  Dr.  J. 
Sánchez,  as  nn  arácnido  del  orden  acariño,  el  amUycma  mixkm  probable- 
mente,  representando  uoaeqpecie  particular  de  garrapata. 

£1  asunto  es  digno  de  estudio,  y  ya  se  está  preparando  un  artículo 
eoWe  este  incómodo  parásito  que  nos  pondrá  an  claro  lo>que  baya  de  aor- 
ta. JSotrotointo  relerifé  lo  qne  vimos  y  ¿entinaos.  Estos  seres  casi  miaras- 
«¿pieos  se  encuentran  aglomerados  en  los  extremos  de  las  ramas,  ¿armando 
temo  un  enjambre  y  espesando  el  momento  propicio  para  cambiar  da  he- 
bUasita  ¿  un  organismo  animal»  Así  es  qne  tan  pronto  como  son  saee- 
dicks  Jas  ramas  que  los  sostienen,  por  el  ave  ó  mejor  por  nn  ser  viviente, 
«se  desprenden  per  miliaria*  ados  osan  ¿¡rectamente  sobre  el  animal  jotaes 
y  son  transportados  peor  el  viento  á  laicas  distancias  inw- 
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diendo  así  aislados  logares  donde  la  presencia  de  esos  animalillos  seria»* 
explicable.  Tan  pronto  como  se  adhieren  i  los  vestidos  bascan  la  piel  y  ya 
en  ella  producen  riva  comezón,  muy  tenas,  cansada  por  las  picaduras. 
tos  animales  viven  como  parásitos,  á  manera  del  acaras  de  la  Sarna,  pete 
no  forman  túnel  bajo  la  epidermis  como  éstos  sino  que  introducen  la  ca- 
beza y  chupadores  para  alimentarse  de  líquidos  orgánicos.  La  cometón 
que  causan  es  insoportable,  y  al  día  siguiente  6  á  los  dos  aparecen  peque- 
ñas papulitas  más  ó  menos  confluentes  según  la  cantidad  de  pinolillo,  que 
se  irritan,  se  supuran  y  aun  se  ulceran  con  los  rasquidos  y  el  paciente  su- 
fre dolores  fuertes  como  atacado  de  una  dermatosis  aguda.  A  esto  se  agre- 
ga que  trasmite  á  los  que  le  rodean  la  causa  de  su  mal,  sobre  todo  al  prin- 
cipio criando  se  pueden  desprender  de  él  los  pinolillos.  Así  nos  pasó  al 
Sr.  Dngés  y  á  su  sobrina,  á  mí  y  á  mi  esposa  y  á  algunas  personas  del  ho- 
tel á  donde  llevé  mi  colección  de  plantas.  Con  ella  repartí  por  todas  par- 
tes el  contagio. 

Parece  que  al  parásito  se  le  mata  poco  á  pooo  al  rascarse  el  paciente 
degollándolo  digamos  así  con  las  uñas,  de  lo  que  resulta  que  no  se  le  lle- 
ga á  ver  desarrollado  en  el  cuerpo  del  hombre.  Se  muere  también  cuando 
es  trasportado  á  clima  frío,  pues  no  prospera  más  que  en  clima  caliente. 
El  tiempo  que  duran  los  padecimientos  de  la  comezón,  exudación,  etc.,  es 
como  de  un  mes  y  más. 

La  manera  de  curarse  la  empinoHUada,  como  se  le  llama,  es  frotarse 
lo  más  pronto  posible  la  piel  con  tintura  de  tabaco,  y  en  seguida  bañarse 
en  temascal,  baño  que  nunca  falta  á  los  habitantes  de  tierra  caliente  y  que 
es  allí  el  representante  de  nuestro  baño  de  vapor. 

En  cuanto  á  la  flora  es  abundantísima;  pude  colectar  en  una  sola  tar- 
de 300  ejemplares  representando  unas  100  especies  cuyo  catálogo  y  clasi- 
ficación estoy  formando. 

Allí  me  encontré  el  chilillo  de  la  Huasteca  que  usan  como  veneno  ac- 
tivísimo para  matar  á  los  perros  y  coyotes,  el  anacahuite,  un  laurel  aro- 
mático, la  uva  de  la  playa,  corpulentos  tamarindos,  el  tabachín  con  le* 
gumbres  de  medio  metro  de  largo,  numerosos  cocoteros,  diversas  ciruelas, 
una  thebetia  venenosa,  el  cuahuayote  asclepiadea  de  gran  des  frutos  oomestL 
bles  perteneciente  al  género  gonolobus,  y  en  fin  el  smilax  médica,  la  zar- 
zaparrilla, de  la  que  actualmente  se  exportan  en  el  puerto  de  Tampico 
unas  50,000  libras  al  año.  Sobre  la  manera  de  cosechar  esta  droga  tu- 
ve oportunidad  de  ver  el  procedimiento  sencillo  y  expedito  que  usan 
los  indígenas.  Consiste  en  cavar  la  tierra  que  cubre  las  raíces  por  medio 
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de  un  garabato,  asi  le  llaman  á  un  gancho  que  fabrican  con  los  tallos  de 
plantas  leñosas  y  correosas.  Esto  les  sirve  como  de  un  zapapico  y  en  un 
momento  descubren  con  él  todas  las  raíces  de  una  mata.  Tiene  la  ventaja 
este  instrumento  de  palo  sobre  los  de  fierro  que  no  las  corta  sino  que  res- 
bala encima  de  ellas  y  no  se  cuidan  del  lugar  donde  dirigen  el  golpe,  es* 
tando  así  seguros  de  obtener  la  droga  con  los  requisitos  necesarios. 

En  fin,  cuando  presente  el  estudio  completo  de  la  flora  colectada  se 
▼erán  sus  aplicaciones  médicas  é  industriales  y  comunicaré  á  esta  honora- 
ble Corporación  los  efectos  terribles  que  ejerce  una  planta  venenosa  que 
me  proporcionaron  en  Pueblo  Viejo  con  el  nombre  de  Tecuanpatli. 

Méxiço,  Enero  9  de  1895. 

F.  Altamirano. 


VETERINARIA. 


LA  VETERINARIA  ANTE  LAS  CIENCIAS  MEDICAS. 

Sbñoees  Académicos: 

un  hecho  por  desgracia  en  México  que  la  ciencia  veterinaria  no 
es tá  perfectamente  conocida,  y  fuera  del  recinto  de  esta  Honora- 
ble Academia,  personas  hay  en  el  mundo  médico,  aunque  me  sea 
penoso  decirlo,  que  ignoran  si  la  veterinaria  está  comprendida  en- 
tre las  ciencias  médicas;  y  como  por  disposición  reglamentaria,  es- 
te trabajo  debe  ver  la  luz  pública  en  la  Gaceta  Médica,  he  preferido  el  asun- 
to de  que  voy  á  ocuparme,  con  tanta  mayor  razón,  cuanto  que  los  vientos 
que  corren  para  la  profesión  son  adversos  en  la  actualidad  y  urge  comba- 
tirlos. 

Todavía  hace  pocos  años  se  creía  que  la  misión  de  la  veterinaria  se 
reducía  á  curar  las  enfermedades  de  los  animales,  sin  cuidarse  para  nada 
de  las  relaciones  tan  íntimas  que  la  ligan  con  la  medicina  humana  en  el 
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anchuroso  campo  de  la  investigación,  hasta  el  grado  de  qtte  ya  boy  la 
medicina  comparada  es  nn  estadio  qae  se  impone,  y  en  la  línea  de  fat  ees- 
pavimentación,  no  cabe,  no,  el  recurso  de  practicarla  tn  anima  Pili;  da  dos* 
che  se  deduce  qne  desde  los  tiempos  de  Hipócrates  hasta  nuestros  días  y 
para  el  porvenir,  los  grandfes  descubrimientos  en  fisiología,  en  patología, 
en  terapéutica,  se  deben  á  esfie  lacera  tan  íntimo  entre  hts  dos  ramas  de  h 
medicina  general,  como  voy  á  demostrarlo,  dejando  la  prueba  al  sano  cri- 
terio vuestro. 

Pero  antes  dto  esto,  me  permitiré  una  pequeña  digresión  :  El  artfeufcr 
primero  del  reglamento  vigente  de  esta  Academia,  dice1  así:  "Esta  Gof*» 
poración  se  ocupará  especialmente  del  estudio  de  las  ciencias  médicas,  de 
la  veterinaria  y  ramos  accesorios."  Para  mí,  este  artículo  ó  es  redundante 
ó  no  se  comprendió  la  veterinaria  entre  las  ciencias  médicas,  cosa  inad- 
misible puesto  que  tengo  la-  hoaaa»  d»  oaopar  un  lugar  entre  vosotros  y 
conforme  al  artículo  4?  aun  caben  dos  profesores  más. 

Pero  volviendo  á  mi  asunto,  desde  que  me  inicié  en  el  estudio  de  la 
ciencia  veterinaria,  yo  siempre  «reí  en  ht  identidad  de  ésta  con  la  medicina 
humana;  opinión  que  be  visto  ratificada  por  autores  tan  respetables  como 
Chauveau,  Colin,  Bouley,  etc. 

Anatómicamente,  el  hombre  es  semejante  en  su  organización  á  cier- 
tas especies  animales  y  esta  semejanza  va  cambiando  á  medida  que  se  des- 
ciende en  la  eseata  zoológica,  y  aunq&e*haya  entoe  todas  lhs  especies  te- 
rrestres diferencias  morfológicas  que  reclaman  disposiciones  anatómicas 
especiales,  los  elementos  histológicos  quedan  para  todas  idénticos,  así  en 
el  músculo,  como  en  el  hueso,  en  el  cartílago  como  en  el  tejido  nervio- 
so, etc. 

Haciendo  el  estudio  comparado*  de  cada  órgano  en  las  diversa»  es- 
pecies animales,  la  anatomía  veterinaria  ha  prestado  un  valioso  contingento 
Ala  medicina  general,  pues  por  medio  de  la  vivisección  se  han  investigada  y 
se  seguirán  investigando  los  admirables  hechos  d^la  fimologíaexperi mental, 
hechos  que  han  inmortalizado  el  genio  de  Claudio  Bernard,  para  cpafen 
la  ciencia  de  la  vida  normal  en  cualquiera  especie  que  se  la  estudie, 
tiza  un  progreso  equivalente  en  patología  y  en  terapéutica- 
Creo  que  mr  voy  &  necesitar  mucho  esfaera»  para  probar  1*  identidad 
fisiológica  que  existe  entre  el  hombre  y  los  animales,  por  más  que  las  fi** 
más  exteriores  aparenten  Ib  contraria. 

Salvo  las  facultades  intelbctualtes  concedidas  en  suma  escala  áJw€*pe- 
cre  humana,  la  función  de  la  inervación  es  la  misma;  de  otra  manera,  mám 
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necesario  establecer  una  fisiología  para  cada  especie*  Probaré  con  ejempjos 
esta  tesis:  una  volición  que  nace  del  cerebro,  es  trasmitida  por  los  cordones 
nerviosos,  é  igual  camino  sigue  retrospectivamente  cualquiera  sensación 
que  en  la  periferia  se  experimenta  y  este  mismo  sistema  nervioso  maní-' 
fiesta  por  medio  de  signos  los  estados  patológioos,  que  es  á  lo  que  llamamos 
síntomas.  Pues  si  este  modo  de  funcionar  del  sistema  nervioso  es  idéntico 
en  todas  las  especies,  lógico  es  suponer  que  en  el  estado  patológico  pasa 
lo  mismo;  Hipócrates  lo  confirma  con  sn  célebre  aforismo:  "Qute  fatiunt 
in  sano  actiones  sanas  eadem  in  œgro  morbosas." 

Las  enfermedades  del  sistema  nervioso  nos  dan  ejemplos  de  estas 
verdades* 

Los  fenómenos  espontáneos  ó  adquiridos  por  la  experimentación  en 
la  patología  de  los  animales  han  servido  para  esclarecer  los  hechos  de  1» 
patología  hümana  qne  aun  permanecían  dudosos,  y  no  está  lejano  el  día 
en  que  la  profilaxia  de  muchas  enfermedades  contagiosas  sea  una  sola 
para  el  hombre  y  para  los  animales,  dada  la  naturaleza  viviente  del  con- 
tagió. Ya  tenéis  la  prueba  señores  coq  el  descubrimiento  importantísimo 
de  la  inoculación  antirrábica*  ¿Se  conocía  acaso  la  naturaleza  de  la  rabia, 
su  asiento,  su  curación  radical  t  nada  de  eso  señores,  el  método  inductivo  J 
experiméntal  lo  hicieron  todo;  precisamente  investigando  cuáles  eran  los 
signos  de  la  rabia  en  el  perro  que  lo  mismo  que  el  hombre  son  píe»  de 
alucinaciones;  fenómenos  éstos  que  naturalmente  debían  conducir  al  des- 
cubrimiento del  órgano  afectado  y  así  pasó  en  efecto.  En  el  período  ini- 
cial de  la  rabia,  el  perro  y  otros  animales  creen  ver  peligros  imaginarios, 
los  oyen,  los  sienten,  y  estas  sensaciones  subjetivas  se  traducen  por  ma- 
nifestaciones de  temor  y  espanto  que  los  impulsa  á  defenderse,  á  atacar 
al  enemigo  ficticio  y  ejecuta  la  acción  de  morder  automáticamente  ;  su 
mirada  es  fija,  sus  orejas  levantadas  y  toda  su  actitud  amenazante  sin 
acción  real,  pues  la  idea  ó  la  imagen  se  fija  en  el  cerebro  como  si  de  hecho 
existiera,  ¿No  pasa  lo  mismo  eu  el  hombre f  ¿en  su  delirio,  no  ve  también 
seres  supuestos!  ¿no  oye  voces  y  ruidos  que  le  incomodan,  entregándose 
á  movimientos  que  revelan  sensaciones  anormales  del  mismo  modo  sub- 
jetivas t 

En  el  período  furioso,  lo*  aeèesos  son  idénticos;  el  hombre  como  los 
animales  se  dejan  llevar  de  los  impulsos  de  su  furor,  y  sin  conocer  á  na* 
die  atacan  á  cuantos  seres  encuentran  á  su  paso,  las  funciones  psicológicas 
desparecen  y  hombre  y  animales  son  presa  de  fenómenos  cerebrales  idén- 
ticos. 
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Conocida  que  fué  la  radicación  en  los  centros  nerviosos,  de  esta  te- 
rrible enfermedad,  conocida  sa  naturaleza  microbiana  7  atenuado  el  vi- 
rus rábico  por  el  genio  inmarcesible  de  Pasteur,  la  profilaxia  de  1a  rabia 
debía  ser  una  para  hombres  7  animales,  7  aquí  tenéis  otro  servicio  pres- 
tado por  la  medicina  comparada  7  experimental,  7a  venga  de  Pasteur,  como 
en  este  caso,  7a  de  Jenner  como  en  su  famoso  descubrimiento  de  la  Tacar 
na,  ó  7a  de  Roux  en  el  reciente  de  la  vacunación  antidiftérica,  la  del  carbón, 
la  del  mal  rojo.  Señores,  el  método  experimental  está  descubierto;  los  viras 
mortales  pueden  ser  transformados  en  agentes  preservativos  de  sí  mismos. 
J  Adónde  irá  á  parar  este  movimientot  Buffon  lo  dijo  hace  muchos  años:  "Si 
los  animales  no  existieran,  la  naturaleza  del  hombre  sería  aun  más  incom- 
prensible*" Esta  tesis  está  comprobada  por  los  hechos  de  que  la  fisiología 
se  ha  sabido  aprovechar,  con  los  experimentos  hechos  sobre  los  animales 
en  virtud  de  su  semejanza  con  el  organismo  humano,  7  merced  á  estas  in- 
vestigaciones se  conocen  las  funciones  glicogénicas  del  hígado,  las  diges- 
tivas del  páncreas,  la  influencia  nerviosa  en  los  vasos  capilares,  el  papel 
de  los  glóbulos  de  la  sangre,  etc.,  etc. 

Razón  tenía  Boule7  al  sostener  en  plena  Academia  de  Medicina  de 
París  "que  no  hay  dos  fisiologías,  una  humana  7  otra  veterinaria,  que  no 
ha7  dos  patologías:  sólo  hay  una  fisiología  7  una  patología  general  7  com- 
parada." 

La  terapéutica  nos  está  afirmando  esta  identidad,  pues  por  ella,  los 
fundadores  de  la  medicina  conocieron  el  modo  de  obrar  de  los  primeros 
medicamentos  7  los  continuadores  de  esta  grande  obra  han  seguido  7  se- 
guirán experimentando  sobre  los  animales,  la*  varias  propiedades  de  los 
agentes  medicinales,  que  sin  esa  identidad  sería  criminal  experimentar  eu 
cabeza  propia.  ¿Quién  podrá  negar  estas  verdades  cuando  ve  que  si  el  opio 
es  igualmente  narcótico  en  el  hombre  7  en  el  animal,  que  si  la  aconifciaa 
á  cierta  dosis  es  antifebril  7  más  fuerte  es  tóxica  en  ambos  seres,  dimana 
de  que  la  naturaleza  es  la  misma t  de  lo  contrario  ocioso  sería  este  proce- 
dimiento. 

En  las  enfermedades  contagiosas  sucede  lo  propio,  toda  ves  que  el 
agente  morboso  es  el  mismo,  la  bacteria  7  la  bacteridia  carbonosa,  el  be- 
oilus  de  Koch  en  la  tuberculosis  7  los  demás  microbios  que  se  seguirán 
descubriendo,  serán  el  agente  patógeno  de  todas  las  especies. 

Por  lo  que  llevo  expuesto,  debo  concluir:  que  la  misión  de  la  medicina 
veterinaria  tiene  un  objeto  más  noble  que  el  de  sólo  aliviar  las  dolencias 
de  los  seres  irracionales;  ella  es  la  mejor  7  más  íntima  compañera  de  la 
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íedicina  humana,  ella  vela  también  por  la  higiene  pública  y  ayudándoos 
directamente  en  las  labores  científicas,  puesto  que  es  la  hermana  ge- 
mela, debéis  acordarle  el  lugar  que  le  corresponde  entre  las  ciencias  mé- 
dicas. 

El  tiempo  y  la  experiencia  le  darán  también  un  lugar  digno,  cuando 
el  país  palpe  que  esta  ciencia  es  la  salvaguardia  de  una  gran  parte  de  la 
riqueza  agrícola  nacional. 

¡  Qué  vergüenza  sería  para  nuestra  patria  si  hoy  dejara  morir  en  su 
infancia  una  profesión  tan  útil  cerno  interesante! 

J  Loor  eterno  á  los  Dres.  Al  varado;  Río  de  la  Loza  y  Bergeire,  fun- 
dadores de  ella  en  18581 

Manuel  GK  Abagón. 


MEDICINA  LEGAL. 


LA  CAFEINA  Ü8ADA  GOMO  HIPNOTICO. 


Lectora  de  tino  &»W  1a  Aeadmla  Hadeaal  de  Medida*  ea  la  sesión  del  SO  de  Kaere  de  1896. 

's  el  insomnio  un  síntoma  de  los  más  fastidiosos  para  el  enfermo  y 
también  para  el  médico.  De  aquí  ha  nacido  el  afán  de  los  terapeu- 
tistas,  afán  muy  noble  de  proporcionar  á  los  enfermos  el  codicia- 
do descanso,  llamémosle  artificial,  y  no  son  pocos  los  medicamen- 
tos hipnóticos  que  la  Terapéutica  recomienda. 

Me  propongo  desarrollar  con  esta  lectura,  aunque  parcamente,  un  te- 
ma práctico  sugerido  por  algunas  observaciones  de  cuyo  valor  vosotros  juz- 
gareis. 

Me  ha  parecido  que  en  algunos  casos  la  cafeína  ha  proporcionado  el 
sueño  á  enfermos  insomnes  y  este  será  el  asunto  de  mi  disertación.  Con- 
veniente es  referir  primero  lo»  hechos  y  hacer  luego  las  deducciones  res- 
pectivas. 
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Observación  1? —  En  Diciembre  de  1889  atendí  al  joven  N.  C*f  ouye 
historia  clínica  es  la  siguiente:  Edad  19  años,  estudiantet  ningunos  aate» 
cadentes  neuropátioos  hereditarios,  A  la  edad  de  IL  a&os  una  congestiva 
cerebral  que  duró  pocas  horas;  pasados  algunos  dias  un  ataque  epiléptico 
diagnosticado  por  el  Dr.  R.  Vórtisj  después  y  en  el  transcurso  de  7  años 
algunos  ataques  epilépticos:  próximamente  serían  9  ó  10  ataques  dorants 
ese  tiempo.  El  enfermo  desde  niño  tuvo  apacible  oarácter,  inteligencia  dar 
ra  y  buena  salud. 

En  los  últimos  meses  anteriores  4  la  época  en  que  se  me  consultaba» 
el  carácter  del  enfermo  se  hizo  irascible  y  melancólico,  sentía  mucha  pe- 
reza para  el  estudio!  padecía  frecuentes  vértigos  y  oef al  algias,  los  ataques 
epilépticos  se  habían  hecho  más  frecuentes  en  la  última  quincena  tuvo  7 
ataques. 

Bruscamente  y  después  de  un  ataque  el  joven  O.  fué  presa  de  terror, 
alucinaciones  y  delirio  incoherente. 

En  estas  condiciones  le  vi  por  primera  vez;  tenía  la  cara  congestio- 
nada, inyectadas  las  conjuntivas,  la  facies  expresaba  indiferencia.  La  calo* 
rificación  desigual,  muy  frías  las  manos,  muy  ardiente  la  cabe  ¿a.  Contesta- 
ba sarcásticamente.  De  su  inteligencia,  de  sus  afectos,  de  su  memoria,  de 
su  conciencia,  no  se  podía  juzgar,  6  más  bien  dicho  podía  decirse  que  no 
expresaba  por  la  palabra,  ni  por  el  gesto,  ni  por  la  impulsión  el  estado  de 
sus  facultades  mentales.  Supe  que  esta  indiferencia  se  tornaba  en  furia  á 
menudo  y  principalmente  en  la  noche*.  Lu  temperatura  axilar  normal.  El 
aparato  circulatorio  y  respiratorio  funcionaban  normalmente  fuera  del  pe- 
ríodo de  excitación.  Había  la  constipación  común  en  los  locos.  Diagnos- 
tiqué manía  aguda  congestiva  ligada  á  la  epilepsia.  Prescribí  yoduro  de 
potasio  y  bromuro  de  potasio  y  tintura  de  beleño.  Un  pormenor:  antes 
de  recetar  me  dijo  el  padre:  le  ruego  á  vd.  que  no  le  mande  doral  porque 
hemos  notado  que  eso  lo  empeora. 

Después  de  cinco  días  prescribí  tribromuro  de  GKgon  y  baños  tibios. 
Un  mes  después  el  enfermo  estaba  muy  mejorado  y  solamente  le  atormen- 
taban los  insomnios  y  las  palpitaciones  cardíacas.  Para  combatir  éstas 
prescribí:  Agua,  100  gramos.  Cafeína,  50  centigramos;  tres  cucharadas 
en  el  día.  Dos  días  después  el  corazón  funcionaba  regularmente  y  el  en- 
fermo dormía.  Continuó  el  mismo  tratamiento  durante  ua  mas;  vino  la 
convalecencia  rápida  y  el  joven  C.  pudo  continuar  sus  estadios. 

En  Junio  de  1894  me  consultaba  el  mismo  joven:  Después  da  mu- 
cho tiempo  de  salud  completa  á  consecuencia  de  un  grave  cuidada  da  fin- 
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milia  se  sintió  mal.  14  Siento  como  cuando  me  daba  el  ataque,  me  dijo,  y 
no  duermo. n  Después  de  examinarlo  encontré  que  su  inteligencia  y  demás 
facultades  mentales  estaban  sanas;  que  los  ataques  epilépticos  se  habían 
retirado  por  completo  y  que  solamente  en  los  últimos  días  hubo  vértigos, 
ligeras  cefalalgias  é  insomnios.  Prescribí  cafeína;  se  mejoró  el  enfermo, 
reiteré  la  prescripción  y  volvieron  las  cosas  al  estado  normal. 

Observación  2* — En  Abril  3  de  1892  ingresó  al  hospital  para  muje- 
res dementes  la  Sra.  M.  A.  de  L.;  certificaban  su  enajenación  mental  los 
Sres.  Dres.  R.  Lavista  y  R.  Martínez  del  Campo.  Interesante  y  mucho  es 
la  historia  de  esta  enferma.  Edad  45  años,  casada,  originaria  del  Saltillo, 
residente  en  México  hace  5  años.  La  abuela  materna  loca,  la  madre  loca, 
tres  hermanas  locas.  Fallecieron  la  madre  y  un  hermano  repentinamente 
Sabido  es  cuánta  importancia  tienen  en  los  antecedentes  neuropáticos  las 
muertes  repentinas  por  congestiones  y  hemorragias  cerebrales.  La  Sra.  A. 
de  L.  se  distinguió  siempre  por  su  carácter  fuerte,  su  espíritu  de  contra- 
dicción y  sus  exageradas  prácticas  religiosas.  Gomo  enfermedades  ante- 
riores se  contaban  en  sus  antecedentes,  la  histeria,  el  reumatismo  y  algu- 
na afección  uterina  no  especificada. 

Próximamente  dos  años  antes  del  ingreso  al  hospital,  á  consecuencia 
de  la  muerte  de  una  hijita  la  señora  padeció  la  manía  de  la  tristeza.  Vi- 
sitaba diariamente  el  sepulcro  de  la  hija;  traía  de  diario  á  su  casa  lasflo* 
res  secas  del  sepulcro  y  las  iba  hacinando  en  la  recámara  donde  falleció  la 
niña,  no  permitiendo  jamás  que  se  abriera  aquella  pieza,  ni  que  penetrara 
nadie,  ni  que  tocaran  el  polvo. 

Poco  á  poco  el  trastorno  afectivo  se  hizo  intelectual  y  cuando  se  apeló 
á  la  reclusión  estaba  la  enferma  en  pleno  período  de  manía  aguda. 

Cuando  la  examiné  estaba  roja,  muy  roja,  la  cara,  excitación  constante, 
delirio  incoherente  y  había  además  los  siguientes  síntomas  somáticos: 
amaurosis,  temblor  muscular,  constipación,  edemas  en  los  miembros  infe- 
riores, úlcera  en  la  pierna  derecha,  albúmina  en  la  orina  en  notable  can* 
tidad;  el  Sr.  Macousset,  practicante  del  establecimiento,  se  asombró  del  pre- 
cipitado que  produjo  el  ácido  nítrico;  mucha  irregularidad  en  la  circula- 
ción, tensión  sanguínea  exagerada,  respiración  muy  frecuente.  Diagnos- 
tiqué manía  congestiva  y  arterio-esolorosis.  Se  prescribió  yoduro  de  po- 
tasio y  tintura  de  nuez  vómica  perseverando  este  tratamiento  durante  to- 
do el  mes  de  Abril.  Desaparecieron  la  albúmina  y  los  edemas;  cicatrizóla 
úlcera;  se  calmó  la  excitación;  el  pulso  se  deprimió  mucho  y  á  principios 
de  Mayo  prescribí  ealomel  por  4  días. 

Tomo  XXXII.  —  48. 
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Estando  la  enferma  en  notable  alivio  se  quejó  de  insomnios  como  úni- 
co síntoma  qne  le  molestara  y  por  esto  como  por  los  trastornos  circulato- 
rios prescribí  la  cafeína.  La  circulación  se  regularizó,  los  insomnios  des- 
aparecieron y  el  20  de  Junio  salió  del  hospital  en  estado  satisfactorio. 

.  fin  1?  de  Agosto  del  mismo  año  volvió  á  ingresar  por  ana  recaída 
siendo  menor  la  excitación  y  no  existiendo  ni  la  albúmina  en  la  orina  ni 
los  edemas.  Por  dos  meses  se  empleó  la  cafeína  habiéndose  dominado  el 
insomnio  desde  el  principio.  Después  se  la  tuvo  en  observación  y  se  la  dió 
de  alta  el  2  de  Diciembre.  Hasta  la  fecha  permanece  al  lado  de  su  fami- 
lia, con  los  estigmas  de  los  locos,  pero  en  un  estado  muy  aceptable. 

Observación  3? — fin  Septiembre  de  1892  fui  consultado  por  la  fami- 
lia de  la  Srita.  C.  S.,  enferma  atendida  á  la  sazón  por  el  Dr.  Jesús  Villa- 
grán.  Se  me  dieron  los  siguientes  conmemorativos:  Edad  21  años,  solte- 
ra; la  madre  histérica  y  durante  un  puerperio  fué  afectada  de  manía  tran- 
sitoria, las  dos  tías  maternas  histéricas,  el  paire  español  imbécil.  Desde 
muy  niña  C.  fué  notable  por  su  tendencia  á  la -misantropía;  no  jugó  como 
las  niñas,  no  gustó  nunca  de  las  amigas  ni  de  las  diversiones,  ni  de  la  com- 
postura de  su  persona  como  las  jóvenes.  Hacía  un  año  que  viajando  por 
Europa  comenzaron  los  síntomas  de  su  enajenación  mental;  síntomas  ig- 
porados  por  mí  puesto  que  el  único  testigo  de  qjlos,  el  padre,  ya  he  dicho 
que  es  un  degenerado. 

A  su  llegada  al  país  0.  venía  extremadamente  flaca,  densamente  pá- 
lida y  por  completo  estúpida.  Pocos  días  después  estalló  la  manía  histéri- 
ca bien  caracterizada  y  en  ese  estado  comencé  á  medicinarla. 

Fué  recluida  en  una  casa  de  esta  ciudad,  tratada  por  el  bromuro  de 
potasio  al  interior  y  las  inyecciones  subcutáneas  de  oodeíua.  Convaleció 
rápidamente  en  Noviembre  y  volvió  al  seno  de  su  familia. 

En  Diciembre  al  venir  la  menstruación  nuevo  período  de  manía  que 
duró  11  días.  En  Enero  de  1893  en  otra  menstruación  acceso  de  lipema- 
nía estúpida  que  duró  9  días.  En  Febrero  á  la  siguiente  menstruación  nue- 
vo acceso  de  estupidez  histérica.  Desde  entonces  hasta  Enero  de  1894  per- 
fectamente curada  y  cuenta  que  durante  ese  período  sufrió  entre  otras  co- 
sas la  muerte  de  una  tía  que  era  para  ella  la  verdadera  madre,  fin  este  úl- 
timo acceso  hubo  alternativas  de  excitación  y  melancolía  siendo  evidente- 
mente causadas  por  congestión  cerebral.  A  la  fecha  está  curada  de  ése  úl- 
timo acceso. 

Desde  que  se  inició  la  convalecencia  del  primer  ataque  predominó  el 
insomnio  y  acudí  á  la  cafeína  en  la  siguiente  fórmula; 
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Agua  destilada  100  gramos.  Citrato  de  cafeína  50  centigramos,  cu- 
charaditas  terciadas.  Los  resultados  fuerou  tan  evidentes  que  durante  el 
largo  tiempo  de  sanidad  completa  y  padeciendo  la  enferma  insomnios  de 
vez  en  cuando  tenía  siempre  en  su  mesa  de  noche  la  botellita  con  la  fór- 
mula indicada  y  luego  que  faltaba  el  sueño  se  propinaba  la  indicada  pres- 
cripción. 

Observación  4? — J.  X.,  enfermo  de  antecedentes  neurótico»,  pues  que 
el  padre  fué  epiléptico  y  se  suicidó  una  hermana,  me  consultó  hace  dos 
años  por  una  jaqueca  vieja  y  un  insomnio  reciente.  Dicho  está  que  había 
tomado  en  altas  dosis  antipirina,  gedina  y  exalgina  para  la  jaqueca,  cío  ral, 
sulfonal  é  hipnal  para  el  insomnio.  Aquel  hombre  era  un  neurótico  y  na- 
da más.  Prescribí  la  cafeína  en  la  fórmula  ya  indicada  en  la  anterior  ob- 
servación porque  tuve  en  cuenta  el  estado  congestivo  evidente  de  aquel  en- 
céfalo. Pocos  días  después  vi  al  enfermo  y  se.  había  mejorado;  le  ordené 
que  doblara  la  dosis  y  durmió.  De  entonces  acá  alguna  vez  padece  insom- 
nio y  la  cafeína  no  ha  dejado  de  ser  eficaz. 

He  detallado  estas  observaciones  únicamente  para  no  molestar  vues- 
tra atención;  pero  debo  deciros  que  en  otros  casos  he  aplicado  el  mismo 
medicamento;  unas  veces  con  éxito  (diez),  otras  sin  haber  sabido  el  resul- 
tado (cuatro),  y  otras  sin  éxito  (tres). 

Según  mis  apuntamientos  y  lo  que  os  he  referido,  puede  fácilmente 
deducirse  que  en  los  insomnios  causados  por  congestión  cerebral  es  eficaz 
la  cafeína  y  que  está  indicada  comunmente  cuando  ha  sido  ineficaz  el 
clora!. 

El  mecanismo  fisiológico  del  sueño  ha  sido  un  rompe-cabeza*  de  la  fi- 
siología. No  me  asomaré  á  un  precipicio  en  el  que  tantos  se  han  despeña- 
do; pero  de  muchas  hipótesis  puede  asegurarse  que  es  muy  probable  la  de 
los  trastornos  circulatorios.  Todos  podemos  comprobar  hasta  por  auto-ob- 
servación que  hay  dos  clases  de  sueño:  el  que  se  siente  por  hambre,  el  que 
sobreviene  después  de  la  comida;  por  anemia  el  primero,  por  congestión  el 
segundo. 

Si  hay  dos  clases  de  sueños,  lógico  es  pensar  que  hay  también  dos  in- 
somnios. La  Patología  enseña  ampliamente  como  dos  afecciones  contra- 
rias del  cerebro:  díganlo  la  anemia  y  la  congestión  cerebral  producen  sín- 
tomas idénticos.  Somnolencia  en  una,  somnolencia  en  otra;  coma  en  una, 
eoma  en  la  otra;  ataqué  por  pérdida  de  conocimiento  en  ambas;  resolución 
muscular  en  ambas;  convulsiones  en  ambas. 

Partiendo  de  estos  principios  claro  es  que  el  insomnio  anémica  será 


Digitized  by  Google 


332 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


carado  por  el  doral  que  congestiona;  pero  será  absurdo  dar  doral  para 
atacar  d  insomnio  congestivo.  Entonces,  precisamente  entonces,  será  muy 
racional  administrar  cafeína  contra  el  insomnio.  Que  el  doral  congestio- 
na y  agrava  el  malestar  sin  curar  el  insomnio,  esto  lo  saben  machos  en- 
fermos. 

Exacta  ó  no  exacta  esta  interpretación  farmacod i n árnica  siempre  que- 
darán en  pie  los  hechos  observados.  Yo  ruego  á  mis  señores  consocios 
que  tomen  nota  de  ellos  y  ojalá  que  en  su  valiosa  y  sensata  práctica  pue* 
dan  comprobar  la  mía. 

Bscüvdino  E.  S08A. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Sesiói  del  dit  22  k  Mijo  de  1895. — Acta  lito.  33. — Aprobada  el  29  del  ntisoo  íes  j  w, 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón. 

Lectora  de  Reglamento  por  el  Dr.  J.  R.  Icaza,— Comunicación  del  Dr.  Hartado  referente  á  os 
caso  de  atascamiento  estercoral. — Discusión  acerca  de  las  obstrucciones  intestinal  as. 

SI  suscrito  leyó  au  trabajo  reglamentario  titulándolo:  "Dos  caaos  de 
obstrucción  intestinal  por  estrangulación  de  hernias  diafragmáticas  adhe* 
reates  ó  irreductibles. 19 

El  Sr,  Dr.  Hurtado  dijo:  que  aprovechaba  la  oportunidad  de  hablar 
•obre  un  caso  que  tiene  relación  con  la  Memoria  leída. 

Se  trata  de  una  enferma  de  48  años  de  edad  que  le  fué  remitida  del 
Hospital  del  Salvador»  por  loa  médicos  de  este  establecimiento,  los  Sres. 
Sosa  y  Morales  Pereira,  quienes  avisaban  que  dicha  enferma  tenía  una  oclu- 
sión intestinal  la  que  había  resistido  á  todos  los  medios  empleados  por  di* 
chos  ae&oresj  pero  no  pudo  saber  el  Sr.  Hurtado  cuáles  habían  sido  seos 
medios,  y  tampoco  pudo  adquirir  antecedentes  acerca  del  estado  mental 
de  la  paciente:  ai  parecer  era  lipemaniaca.  Tenía  el  vientre  abultado,  algo 
menos  cu  la  parte  superior,  sonoridad  á  la  percusión,  excepto  en  una  p*?*6 


Digitized  by  Google 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


333 


limitada  del  colon  descendente  en  donde  le  pareció  encontrar  submacicez, 
el  ombligo  extendido  y  borrado,  facies  tranquila,  las  pupilas  dilatadas,  la 
lengua  húmeda  con  tendencia  á  secarse,  los  miembros  flojos;  hizo  la  ex- 
ploración vaginal  y  sólo  notó  dilatados  los  fondos  vaginales  por  la  pre- 
sión de  los  intestinos. 

No  quiso  insistir  en  el  tratamiento  médico,  ni  aun  recurrir  á  las  da* 
chas  intestinales  por  el  reato,  porque  no  tiene  confianza  en  ellas;  así  es  que 
procedió  á  operar  á  su  enferma  practicando  la  laparotomía  que  fué  prime- 
ro exploradora:  hizo  una  incisión  pequeña  como  de  tres  centímetros  abajo 
del  ombligo,  y  se  presentó  la  hoja  peritoneal  trasparente  y  delgada,  laque 
dividió  con  precaución  y  aparecieron  los  intestinos  dilatados  é  inyectados: 
prolongó  la  incisión  hacia  abajo  y  sacó  como  seis  metros  de  intestino  y 
con  la  mano  exploró  bien  la  cavidad,  no  encontrando  brida  ni  otra  causa 
de  obstrucción;  se  dirigió  al  ciego  y  pudo  observar  una  placa  gangrenosa 
en  su  cara  anterior.  Comprendiendo  que  se  trataba  de  una  oclusión  por 
atascamiento  estercoral,  creyó  oportuno  puncionar  el  intestino  delgado  pa- 
ra dar  salida  á  los  gases,  é  hizo  una  punción  cada  diez  centímetros  con  la 
cánula  más  delgada  del  aspirador  de  Dieulafoy:  lo  redujo,  lavó  el  perito* 
neo  con  la  solución  débil  de  bicloruro  de  mercurio,  1  por  2,000,  y  fijó  el 
ciego  á  la  pared  abdominal  por  muchos  puntos  de  sutura  submucosa:  en- 
tonces lo  dividió  y  dió  salida  á  un  torrente  de  materias  fecales  que  llena* 
ron  dos  cubas,  habiendo  tenido  necesidad  de  emplear  hasta  16  irrigadores 
llenos  con  soluciones  antisépticas  para  lavar  el  intestino.  Después  de  ha- 
ber curado  á  su  enferma  cubriendo  el  ano  artificial  con  una  gruesa  capa  de 
algodón,  se  ha  mejorado  notablemente;  no  ha  habido  vómitos;  la  tempe- 
ratura es  de  36.7,  y  el  pulso  es  lento,  mas  como  todavía  hay  un  poco  de 
meteorismo  le  administró  un  purgante  de  40  gramos  de  citrato  de  mag- 
nesia. 

El  Sr.  Dr.  Lavista  dijo  que  las  interesantes  observaciones  que  leyó 
el  suscrito  son  el  tipo  de  la  oclusión  interna  grave;  la  del  Sr.  Hurtado  es 
el  tipo  benigno,  ó  lo  que  es  lo  mismo  la  parálisis  que  se  llama  ileus  para- 
lítico. Los  casos  de  las  primeras  eran  gravísimos,  irremediables,  los  en- 
fermos se  encontraban  en  el  período  de  cólera  hemiario,  colapsus  nervio- 
so y  accidentes  de  peritonitis;  cuando  se  interviene  á  tiempo  reclaman  la 
laparotomía*  En  el  del  Sr.  Hurtado  no  había  esos  accidentes  gravísimos 
y  el  simpático  sé  conservaba  bien,  es  de  los  que  muchas  veces  curan  con 
sólo  los  medios  médicos.  Considerando  la  cuestión  de  una  manera  gene- 
ral puede  decirse  que  los  cirujanos  no  están  de  acuerdo  en  la  conducta  que 
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debe  seguirse,  opinando  unos  que  el  ano  contra  natura  es  lo  mejor  y  otros 
que  no. 

Es  indispensable  bascar  la  razón  patógena  de  la  estrangulación,  jes 
de  suma  importancia  también  precisar  bu  sitio,  el  que  puede  fijarse  al  prin- 
cipio de  los  accidentes  por  el  lugar  del  dolor  y  sospecharse  aún  después  por 
qué  sabemos,  por  ejemplo,  que  la  torsión  ó  vólvulos  en  el  90  por  ciento  de 
los  casos  se  hace  en  la  S  ilíaca,  en  las  personas  estreñidas,  cuando  hay  alar- 
gamiento del  mesocolon,  y  algunas  veces  en  el  ángulo  del  colon  ascenden- 
te y  transverso.  Las  invaginaciones  más  frecuentes  son  las  ileo— cólicas 
aunque  se  observan  también  en  el  yeyuno  y  hasta  cerca  del  duodeno.  Las 
verdaderas  estrangulaciones  por  bridas  ó  por  aberturas  en  el  epiplón,  co- 
mo en  el  caso  cuya  observación  presentó  hace  poco  el  Sr.  Licéaga,  y  las  de 
hernias  diafragmáticas,  consecutivas  á  heridas  del  tórax,  son  más  comun- 
mente formadas  por  el  intestino  delgado.  Volviendo  á  la  cuestión  de  prác- 
tica dijor  que  antes  del  período  coleriforme,  la  laparotomía  da  buen  resulta- 
do, después  nó. 

Be  detuvo  en  hacer  mau  i  fiestas  las  grandes  dificultades  que  hay  para 
encontrar,  una  vez  abierto  el  vientre,  la  causa  de  la  obstrucción;  y  recordó 
la  diferencia,  que  hay  entre  operar  á  un  enfermo  y  experimentar  en  los 
laboratorios  con  los  animales;  y  así  reBrió  que  estando  en  París  le  preguntó 
á  Chaput,  qué  se  debía  hacer  para  explorar  el  intestino,  y  le  contestó  que 
sacarlo;  esto  es  fácil  é  inocente  en  los  perros,  pero  en  los  enfermos  el  in- 
testino está  muchas  veces  con  lesiones  tan  avanzadas  que  hay  riesgo  de 
abrirlo  al  explorar.  Recordó  que  es  conveniente  en  la  laparotomía  explo- 
radora dirigirse  desde  luego  al  ciego,  para  saber  si  el  obstáculo  está  en  el 
intestino  delgado  ó  en  el  grueso.  En  los  enfermos  de  hernia  diafragmáti- 
ca  la  laparotomía  está  perfectamente  indicada.  Cuando  hay  necrobiosis 
intestinal,  la  resección  del  intestino  es  lo  racional;  pero  eato  sólo  puede  ha- 
cerse como  lo  ha  repetido,  antes  dei  período  de  agotamiento.  En  cuanto 
al  botón  de  Murphy,  aun  cuando  este  cirujano  lo  aplica  en  siete  ú  ocho 
minutos  y  pretende  que  es  un  recurso  para  muchas  lesiones  del  intestino, 
es  difícil  manejarlo  bien,  y  como  no  es  bastante  ligero  puede  ocasionar 
flexiones  y  oclusiones.  Dijo:  que  el  tiempo  empleado  en  las  investigacio- 
nes y  operaciones  cuando  se  abre  la  cavidad  abdominal,  hace  gravísima  la 
situación  del  paciente,  así  es  que  últimamente  ha  seguido  la  práctica  de 
contentarse  con  hacer  la  enterotomía  en  los  enfermos  que  están  en  el  pe- 
ríodo de  cólera  hemiario,  y  ha  salvado  como  el  50  por  ciento  de  sus  ope- 
rados. El  lugar  que  prefiere  para  el  ano  artificial  es  el  ciego:  hace  unain- 
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cisión  oblicua  á  3  6  4  centímetros  del  arco  de  Falopio  semejante  á  la  que 
recomienda  Mac  Bum  para  la  apendicitis.  Refirió  que  tiene  en  su  servicio 
del  Hospital  de  San  Andrés  tres  enfermos  que  se  salvaron  por  medio  del 
ano  artificial,  uno  de  ellos  con  los  signos  de  una  tuberculosis  del  ciego;  diag- 
nóstico que  cree  será  comprobado  cuando  se  concluya  el  examen  bacterio- 
lógico que  ha  mandado  hacer. 

Dirigiéndose  al  Sr.  Hurtado  manifestó  que  le  parecían  peligrosas  las 
punciones  que  había  practicado,  pues  pudiera  haberse  hecho  un  derrame  en 
la  cavidad. 

En  cuanto  al  proceder  que  empleó  el  suscrito  en  el  segundo  enfermo 
le  parece  habría  sido  conveniente  usar  las  pinzas  especiales  de  Hopkius 
que  con  su  vaina  de  hule  defienden  bien  la  pared  intestinal. 

Asistieron  los  Sres.  Aragón,  Altamirano,  Chacón  F.  de  P.,  Chacón 
A.,  Gayón,  Gaviño,  Hurtado,  Lavinta,  Noriegá,  Núñez,  Olvera,  Parra, 
Prieto,  Ramos,  Reyes,  Ruiz,  Toussaint,  Troconis,  Villada  y  el  secretario 
que  suscribe. 

J.  R.  l€AZA. 


Mi  del  día  29  de  laye  de  1895.  —  Acta  ok  34.  —  Aprobada  el  día  5  de  Judío  de  1895. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Villada. 

Se  leyeron  las  comunicaciones  recibidas,  y  se  levantó  la  sesión  en  se- 
dal de  duelo  por  el  fallecimiento  del  Sr.  Dr.  D.  Antonio  Caréaga,  socio 
titular  de  esta  Academia,  acaecido  el  25  del  presente  Mayo. 

J.  R.  lOAZA. 
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Sesiói  del  día  5  de  Jiiío  de       AéU  sin.  35. — Apnbida  el  12  ¿el  rnno  m  j  ik 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Semeleder. 
Lecturas  de  Beglsmento  por  los  Dres.  Semeleder,  Psrat  y  Xúñes. 

El  Sr.  Dr.  Semeleder  dió  lectora  á  su  trabajo  reglamentario  dándole 
por  título  "Dos  casos  raros  de  necrosis  del  maxilar  inferior." 

El  Sr.  Dr.  Parra  leyó  el  suyo  titulado  44 Patología  General.* — ¡La 
unión  carnal  entre  consanguíneos  puede  por  sí  misma  producir  seres  de- 
generados! de  poca  vitalidad,  y  predispuestos  á  muchas  y  diversas  enfer- 
medades! T  el  Sr.  Dr.  Núñez  cumplió  también  con  la  prescripción  regla- 
mentaria leyendo  un  escrito  sobre  "Un  caso  de  fractura  de  la  pierna  com- 
plicada de  herida," 

Asistieron  los  Sres.  Aragón,  Chacón  A.,  Gayón,  Lasso,  Lugo,  Ma- 
lanco,  Núñez,  Olvera,  Parra,  Peñafiel,  Prieto,  Ramos,  Semeleder,  San 
Juan,  Toussaint,  Troconis,  Vargas,  Villada  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  Igaza. 
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CONVOCATORIA  ANUAL. 


La  Academia  N.  de  Medicina  Baca  á  concurso  para  el  año  económi-  • 
co  de  1895  á  1896,  las  siguientes  cuestiones: 

Primera.  Mortalidad  y  frecuencia  de  la  tuberculosis  pulmonar  en  la  Me- 
sa Central  de  la  República  de  México. — Premio  500  pesos. 

Segunda.  El  pulque,  sus  cualidades  y  defectos  desde  el  punto  de  vista 
higiénico.—  Enfermedades  que  ocasiona  sü  abuso. — Premio  300  pe.sos. 

Las  bases  prescritas  por  el  Reglamento  son  las  siguientes: 

1?  Las  Memorias  deben  remitirse  á  la  Secretaría  de  la  Academia  an- 
tes del  1?  de  Octubre  de  1896,  escritas  en  español,  sin  firma  y  acompaña- 
das de  un  pliego  cerrado  que  contenga  el  nombre  del  autor,  y  en  cuya  cu- 
bierta se  vea  repetido  el  lema  ó  contraseña  que  encabece  la  Memoria  ú  otra 
indicación  de  su  correspondencia. 

2?.  Serán  admitidos  todos  los  trabajos  que  se  presenten  conducentes 
al  objeto,  y  sólo  se  tendrán  por  no  presentados  los  que  se  hallon  en  el  ca- 
so previsto  por  la  base  sexta. 

3?  Los  datos  eu  que  se  apoye  el  autor  deberán  ser  originales,  pudien- 
do  utilizarse  los  extraños  y  siendo  ambos  debidamente  apreciados  y  rigu- 
rosamente comprobados. 

4?  En  la  primera  sesióu  ordinaria  del  mes  de  Octubre  de  1896,  dará 
cuenta  el  Secretario  de  las  Memorias  que  hubiere  recibido  acerca  de  la  pri- 
mera cuestión,  haciendo  lo  mismo  respecto  de  las  de  la  2?  en  la  segunda 
sesión  del  mes  de  Octubre  del  año  mencionado,  y  en  el  acto  procederá  la 
Academia  á  nombrar  por  escrutinio  secreto  y  á  pluralidad  absoluta  de  vo- 
tos, de  entre  sus  miembros,  cinco  propietarios  que  formarán  el  Jurado  de 

Tomo  XXXII.- 49. 
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calificación  y  dos  sapientes  para  integrarlo  en  caso  necesario.  El  Secreta- 
rio entregará  al  Jurado  todas  las  Memorias,  numeradas  en  el  orden  de  ra 
presentación,  reservando  en  su  poder  los  pliegos  cerrados.  Cualquiera ex- 
cusa  para  pertenecer  al  Jurado,  se  tendrá,  sin  discusión  alguna,  por  sufi- 
ciente para  hacer  en  el  acto  otra  elección  ó  para  llamar  al  suplente  res- 
pectivo. 

5?  Ocho  días  de*pués  de  haber  sido  nombrados  los  Jurados  calificado- 
res fijarán  el  tiempo  que  necesiten  para  presentar  su  dictamen.  Expirada 
este  plazo,  analizarán  las  Memorias  presentadas  y  fundados  en  ese  análisis 
sefialarán  la  que  á  su  juicio  merezca  el  premio, si  debe  dividirse,  en  qué  pro- 
porción, ó  declararán  que  ninguna  es  acreedor  á  él.  Si  el  Jurado  cree  que  el 
autor  de  alguna  Memoria  es  digno  de  recompensa  á  título  de  estímulo,  aun 
cuando  no  haya  resuelto  la  cuestión,  podrá  proponerlo  á  la  Academia  p* 
ra  que  ésta  resuelva  lo  conveniente. 

6?  Ni  en  la  votación  de  este  dictamen,  que  será  en  escrutinio  secre- 
to y  por  mayoría  absoluta  de  loa  votos  de  los  socios  presentes,  ni  en  la  for* 
mación  del  Jurado,  podrán  tomar  parte  los  autores  de  las  Memorias  sin 
incurrir,  por  e*>te  sólo  hecho,  en  la  pena  que  establece  la  base  2? 

7?  Designada  la  Memoria  que  obtenga  el  premio  6  recompensa,  se 
abrirá  el  pliego  cerrado  que  le  corresponda  para  proclamar  al  autor,  reser- 
vando los  pliego»  restantes  sin  abrirse,  mientras  los  autores  no  indiquen 
lo  contrario. 

8*  Todas  las  Memorias  que  se  presenten  á  concurso,  sean  ó  no  pre- 
miadas, pasarán  á  ser  propiedad  de  la  Academia,  la  cual  podrá  publicar- 
las si  lo  cree  conveniente,  con  el  nombre  del  autor,  si  éste  lo  desea,  ó  sin 
él.  Los  pliegos  cerrados  de  Memorias  no  premiadas  ó  no  recompensadas 
se  inutilizarán  al  cabo  de  seis  meses.  Estas  Memorias  podrán  publicarse 
si  el  Jurado  lo  indica  á  la  Academia  en  su  dictamen. 

9?  La  Academia  expensará  el  gasto  que  ocasione  el  eobretiro  dedos- 
cientos  ejemplares  de  cada  Memoria  premiada,  los  cuales  quedarán  á  be- 
neficio del  autor. 

México,  Julio  17  de  1895. 

Plwidenfte, 

&%ano¡óco  ¿t  #*.  QAacón. 

SeoreUrio, 


3.  M.  9/caza. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  K.  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


ANATOMIA  GENERAL  Y  PATOLOGICA. 

PSOROSPERMOSIS  DEL  HIGADO  T  DEL  PANCREAS  EN  EL  HOMBRE. 

Señores  Académicos: 

fA  cuestión  de  los  protozoarios  parásitos  en  el  hombre  ha  tomado  en 
estos  últimos  años  tal  importancia  y  su  estudio  se  ha  extendido  de 
tal  manera,  que  puede  decirse  que  en  là  actualidad  es  una  dé  las 
que  más  fija  tienen  la  atención  de  los  micrógrafos.  Desde  que  La- 
vera  n,  Marchiafava,  Celli,  Gtolgi,  Gnarnieri  y  tantos  otros  obser- 
vadores han  demostrado  el  papel  patogénico  y  la  naturaleza  del  parásito 
productor  del  paludismo;  desde  que  Loesch  1  y  Kartulis  2  señalaron  en  el 
intestino  humano  la  presencia  de  amibos,  y  por  último,  desde  que  se  ha 
Tisto  cuántas  afecciones  son  producidas  en  los  animales  por  la  presencia 
de  coccidias,  la  idea  de  que  estos  pequeños  organismo*  fueran  la  causa  de 
varias  enfermedades  del  hombre,  ha  surgido,  y  un  gran  número  de  inte- 
resantes trabajos  ha  sido  su  primer  efecto.  Pfeiffer  3  describió  un  peque- 
ño esporozoario  existente  en  las  pústulas  de  la  viruela  y  causa  de  la  en- 
fermedad, segúu  él;  Van  der  Loeff 4  ha  visto  numerosos  amibos  en  la  lin- 
fa vacunal  y  en  el  pus  de  la  viruela  verdadera,  y  cree  que  son  el  virus 

1  Virohow's.  Archiv  Band  LXV. 

2  Kartulis.  Virchow'i  Archir  Band  CV.  § 
8  Pfeiffer.  MoDatehefte  f.  praki.  Dermatol.  Bd  IV,  núm.  10,  undBd  VT,  núm.  18. 

4  Van  der  Loeff.  Monatenefte  í.  prakt.  Dermatologie  Bd  VI,  núme.  6  nnd  10. 
Tomo  XXXn.— 49. 
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conductor  del  contagio.  En  el  herpe*  ioster,  en  la  difteria,  en  la  escarla- 
tina, en  la  ditfefltéria,  en  loe  abscesos  ¿el  hígado,  en  el  sarampión,  y  en 
otros  padecimientos  han  sido  encontrados  protoaoarios  por  algunos  autores 
sin  qne  esto  haya  sido  comprobado  por  la  mayoría. 

En  1888  Neisser  *  después  de  numerosas  j  variadas  investigación* 
acerca  del  molluscum  cohtagíosum,  desarrolló  la  idea  iniciada  ya  por  6o- 
llinger,  0  de  que  el  citado  molluscum  era  producido  por  parásitos  semejan- 
tes á  las  fregatinas.  Esto  fué  el  punto  de  partida  de  una  verdadera  lacha 
científica  en  pro  y  en  contra  de  ta)  creencia.  Maurau  7,  Boeck  8  Pospelo!,1 
Winogradoff, *  y  otros  han  venido  sucesivamente  defendiendo  de  una 
manera  decidida  la  naturaleza  parasitaria  del  pequeño  tumor;  Tôrok  y 
Tommasoli  u,  Piffard  n,  Israel  u,  Maéallum  M,  niegan  resueltamente  qu« 
sean  parásitos  los  elementos  especiales  que  en  él  se  encuentran,  y  creen 
que  son  degeneraciones  oelulares.  Haug  u  ha  llegado  hasta  describir  en  el 
periódico  de  Microscopía  científica,  de  Behrens,  un  método  de  coloración 
para  las  fregatinas  del  molluscum,  y  Kromayer  M,  haciendo  notar  que  es 
en  el  seno  de  las  celdillas  epiteliales  de  la  neoplasia  donde  se  encuentran 
dichos  cuerpos,  considera  el  método  que  ha  descrito  en  los  "  Archivos  de 
Anatomía  microscópica,'9  para  teñir  los  haces  protoplasmáticos,  como  el 
mejor  para  oerciorarse  de  que  no  son  más  que  degeneraciones  ó  productos 
de  degeneración  los  pretendidos  parásitos.  Un  hecho  que  pone  f  aera  de 
duda  el  ear&cter  infeccioso  de  la  enfermedad,  es  la  inoculación  realisad* 
por  Pick  17  en  condiciones  irreprochables;  mas  esto  no  prueba  qüé  las 
formaciones  celulares  estudiadas  por  Neisser  sean  la  causa  ó  no  puedan 
serlo. 

Ko  mucho  tiempo  después  que  Neisser  había  publicado  su  primer  tra- 
bajo en  Alemania,  Darier  **  describía  en  Francia  con  el  nombre  de  wj*o* 

6  Üeisast.  Üeber  du  SpitheUoma  contagiosa*.  Vlerteljànr.  t  Den»,  a.  Syp**  1888,  Heít  *• 
S  Bolllnger»  Vienfjjanrssoarií*  I.  Dematologie  o.  typailis  1882. 

7  líanran.  Da  mollateam  oontagioram  enráage  con  dio  maladie  parasitaire.  Paris  1889. 

8  Boeck.  itcmatsheft*  f.  prakt  Dermatologie  1890,  H,  p.  182, 
t  ft»|»b£  Asílales  de  D«*ttatofeg¡e  ti  de  toM^ 

10  Winsgradoff.  BefickU  d.  K.  üoifertitat  io  Tomak,  1891. 

11  Türük  jr  Tommasoli.  Annales  de  Dermatologie  el  de  Syphiligrapaie  1890,  p.  458. 
1Î  Pifttfd.  Joarnal  of  ctttaneún*  and  genlto-afiaary  Diseases  New  York  1891,  p,  f  i. 
18  IaraoL  Bpithelioma  follieala*  eatíe  (Fsstsearifft  f «r  Virahow't  70  Gebartstsg). 

14  Ifacallnm.  Journ.  oí.  cai.  and  genitoHirinarj  Dit.  vol.  X,  1892,  núm.  8. 

15  Hang.  Zeitsohr.  f.  wiseensok.  Mikroak.  Band  VII,  p»  181. 
18  Kromayer.  Virehow'e.  ArehiT  Band  182.  p.  82» 

17  Pick.  Verhnnd,  d.  Congres,  d.  Demtaok,  Densa*»  Oes,  ta  Leissig  1891,  p.  89, 

18  Dañen  BoUetta  aad.  1889,  19  Attü. 
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roaparmosis  folicular  vegetante"  ana  cUr  mateáis  jxo  descrita  hasta  on  toa* 
oes,  mgán  tí,  6  oowprendida  en  al  grupo  de  las  acneas  sebáceas,  da  J*# 
qaaratosis,  ó  da  otras,  y  prodoeida  por  uu  asporogoario  pertanaoienta  6  la» 
coccidias;  j  poeaa  wassas  más  tarde  manifestaba  el  mismo  autor,  en  up  tr** 
Wjo  presentado  por  Wickatn  «o  el  Coagreeo  Internacional  da  Berlín,  idea» 
semejantes  respecto  de  la  enfermedad  de)  seno  estudiada  por  Sir  James 
Pajat  y  que  lleva  el  nombre  de  este  distinguido  cirujano^  Esta*  idess  tu- 
▼icron  tiaay  dWersa  aceptación.  Algunos*  como  Mansuroff  "  notable  der- 
matplogiata  de  Moscow,  las  han  apoyado  m  lo  relativo  á  los  dos  padecí» 
mientos;  otros,  como  Neisser *  y  Hutclûnson  n  se  inclinan  ¿aceptarlas  tnr 
la  enfermedad  de  Pajefc,  paro  las  niegan  en  la  de  Darder;  otros,  como  Luat- 
gartaa  n,  sólo  pueden  afirmarlas  en  esta  última;  y  en  fin,  hay  quienes  la» 
niagan  completamente,  y  entre  estas  figuran  nombres  como  los  de  Boeck 
y  Tôrok 

La  mera  faz  en  qne  Jiabía  entrado  el  estudio  del  moUoacum  conta* 
giosoat,  y  sobre  todo,  el  de  la  enfermedad  de  Pajet,  fue  como  es  sabido 
casi  aWmpre  termina  por  la  formación  de  un  cáncer,  era  natural  qne  con- 
dujera á  investigaciones  semejantes  acerca  del  temible  mal  qne  acabo  de 
nombrar.  Ü¡n  efecto,  Tboma  9  en  el  año  de  1889  publicó  un  escrito  acer- 
ca de  los  organismos  parásitos  de  las  celdillas  epiteliales  en  el  carcinoma* 
Annque  no  dudando  de  la  naturaleza  parasitaria  de  ellos,  al  eminente  Pro- 
fesor de  Darpat  ae  mostraba  indeciso  respecto  de  su  significación  patogé- 
nica. Más  afirmativos  fueron  Albarrán  u,  Michaux  %  y  un  poco  después 
Hache  28  y  Malassez.  v  Sobre  todo  Atbsrrán,  tanto  on  su  primar  trabajo 
sobre  los  tumores  epiteliales  conteniendo  psorospermias,  cómodo  su  tra- 
tado de  lo»  tumores  de  la  vejiga,  les  concede  bastante  importancia» 

Un  año  más  tarde,  Bussell 9  describía  como  productores  especíala» 
del  xáMer  psqueio*  cuerpos  Wárieoe,  «efringentes,  contenidas*»  el  pcte^ 
toplasma  de  las  celdillas  ó  fuera  de  ellas.  Estos  cuerpos,  cuya  manera  de 
teñirse  con  los  colores  de-snüi»a  es  anteramente  particular  fuaron  oonsi- 

19  Mansuroff.  Aon.  de  Donnai.  eids^jplL  1891  jr  Monaiah  i.  pr^Denn.  B, 

20  Neisser.  foriuiid»  d.  Cen¿r,  d.  Xbnteob.  Derm.  GeseUseJi.  jn  Uipsjf  Wh  >  JO. 

21  Hntchinaon.  On  Psorosperms  and  Skin-Dj«eaafi9,  Jiritoh  jonn»,  oí  Jferjnat.  JML 

22  Lnstgartcq.  Jo*m.  oL  cntenaou»  and  gen.  nrinJùie.  l$91,#Jnnnery, 
28  Tboma.  Fortachritte  der  Medicin,  1889,  nim.  1JU 

24  Albarrán.  Semaine  médicale  1S89,  nnm.  1£. 

25  Michaux.  Semaine  médicale  1£89#  núm.  29. 

26  Hache.  Société  de  Biologie,  París  8  Noir.  1890. 

27  Majasee».  ArobÍTes  de  Médîcine  ejqtéómentole  U&90,  X  IL 

28  BnsselL  Britiih  ntdiejJ  JpuasI  1894  Yol  H* 
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dorados  por  Russell  como  esquízomicetos.  Lo»  interesantes  trabajos  de 
Goldmann,  9  de  Ranm  m  y  de  Klien  u  han  demostrado  de  la  manera  más 
clara  que  los  cuerpos  de  Russell  son  transformaciones  qne  se  pueden  refe- 
rir á  los  granula  de  Al  Unan  n  6  asemejar  á  la  trombosis  hialina. 

No  faltaron  opositores  como  Klebs  *,  Priket *,  Borrel  Hf  á  las  teorías 
nuevas,  mas  á  pesar  de  ello  nuevos  escritos  aparecieron  haciendo  la  des- 
cripción de  esporozoarios  como  causa  de  tumores  cancerosos.  Entre  estes 
escritos  son  notables  los  de  Podwyssoski  y  Sawtschenko,  *  de  Foá  *,  de 
Seudákewitsch.  v  Podwyssozki  describe  varias  formas  de  inclusiones  ce- 
lulares 6  parásitos:  cuerpos  pequeños  ovoides  6  esféricos  provistos  de  uno 
6  dos  núcleos  fal  ci  formes;  cuerpos  granulosos  protoplasmáticos  con  núcleo 
grande,  cromático  y  contenidos  en  un  espacio  6  vacuolo  de  las  celdillas  del 
tumor;  cuerpos  formados  por  una  especie  de  cápsula  dentro  de  la  cual  hay 
pequeñas  esferas  con  cuerpecitos  fal  ci  formes.  El  citado  autor  cree  que  to- 
dos estos  parásitos  son  coccidias,  y  mira  en  esas  vesículas  con  cuerpecitos 
los  esporoquistes*  Ssudakewitsch  *  usando  sistemáticamente  los  colores 
para  estudiar  las  inclusiones  celulares  6  parásitos,  observa  la  metacroma- 
sia  de  ellos  y  piensa  que  es  un  carácter  útil  para  distinguirlos. 

No  obstante  esas  afirmaciones,  no  todos  los  patólogos  están  acordes, 
mas  sería  demasiado  largo  referir  los  trabajos  todos  en  que  se  afirma  6  se 
niega  el  parasitismo  sin  dar  experiencias  ú  observaciones  que  hagan  ade- 
lantar el  asunto.  Dos  publicaciones,  sin  embargo,  merecen  ser  citadas  tan- 
to por  su  apreciación  imparcial,  como  por  su  riqueza  en  detalles  que  ilus- 
tran: el  articulo  de  Stroebe  en  las  Contribuciones  de  Ziegler  *  y  la  mono- 
grafía de  Noeggerath.  * 

Recientemente  un  zoólogo  de  nombre,  Korotneff 41 ,  Profesor  en  Kiew, 
ha  estudiado  el  punto  en  el  carcinoma,  llegando  á  conclusiones  que  pare- 
cen aclarar  muchos  detalles  dudosos  en  la  evolución  de  los  parásitos.  Ko- 

29  Goldmann.  Centralblatt  f.  allgem.  Pathol.  u.  path.  Anat  1892,  Heft  16. 

50  Ranm.  Àrohir  f.  Mikroskopieche  Anatomie  XXXIX,  Heft  1. 

51  Klien.  Ziegler's  Beitrage  1892,  Band  XI. 

32  Klebs.  Dentsche  medicinische  Wochensehrift  1890,  núma.  24,  25  7  82. 

83  Firket  Centralbl.  f.  allgem.  Path.  n.  pathol.  Anatomie  1890,  nnm.  20. 

84  Borrel.  Archives  de  Med.  experiméntale  1890,  T.  II. 

35  Podwyssoiki  u.  Sawteohenlco.  Centralbl  f.  Bakter.  n.  Paras,  B  XI,  1892. 
38  Foa.  Gaxseta  méd.  di  Toríno  1891,  nnm.  36. 
37  Seniakewitsoh.  Annales  de  l'Institut  Pastenr  1889. 
88  8sadakewitsoh.  Centralbl  f.  Bakter.  n.  Paras.  1892. 
-  39  Stroebe.  Ziegler's  Beitrüge,  Band  XI,  1891. 

40  Noeggerath.  Beitrttge  s.  Strnctur  a.  Bntwiklnng  des  Oarelnoms.  Wiesbaden  1892. 

41  Korotneff.  Oentralblatt  f.  Bakter.  n.  Parasitenknnde  Band  XIII,  1893. 
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rotneff  cree  que  efectivamente  son  protozoarios,  pero  en  su  concepto  los 
observadores  no  han  visto  más  que  algunas  faces  fie  su  desarrollo,  y  por 
eso  tan  pronto  se  les  llama  gregarinas  como  coccidias,  Para  él  se  tratado 
un  género  y  de  una  especie  nuevos  y  le  da  el  nombre  de  Rhopalocephalus 
carcinomatosus,  á  causa  de  los  caracteres  morfológicos  del  individuo  adul- 
to. El  Rhopalocephalus  completamente  desarrollado  tiene  una  forma  alar- 
gada, con  un  abultamiento  en  uno  de  los  extremos,  de  modo  que  en  con- 
junto recuerda  la  forma  de  una  maza.  En  el  centro  de  la  parte  ensancha- 
da se  encuentra  un  nudeo  cuyos  contornos  son  mal  limitados.  El  parási- 
to, cuando  su  nutrición  es  fácil,  se  multiplica  por  división,  formando  nue- 
vos individuos  pequeños  y  globulosos  al  principio.  Estos  penetran  al  pro- 
toplasma de  las  celdillas  y  siguen  el  mismo  desarrollo  si  las  condiciones  de 
nutrición  les  son  propicias;  en  caso  contrario  se  rodean  de  una  cápsula  re- 
maten te,  su  protoplasma  se  hace  más  ó  menos  homogéneo  y  su  núcleo  dis- 
minuye de  tamaño  haciéndose  más  perceptible,  es  decir,  que  se  enquistan* 
En  este  estado  su  aspecto  es  el  de  una  coccidia.  En  el  seno  de  esta  forma 
quística  aparecen  pequeñas  larvas  que  pueden  afectar  dos  tipos:  unas  pe- 
queñas, ovoides,  homogéneas,  terminadas  en  punta  en  los  extremos,  lla- 
mada? por  Korotneff  zooides;  las  otras  un  poco  más  grandes,  reniformes, 
rodeadas  de  una  especia  de  pequeño  quiste  hialino,  semejantes  en  todo  á 
los  cuerpos  falci formes  de  Balbiani  y  de  Butschli  de  los  esporozoarios,  y 
por  eso  les  llama  esporozoid  »s.  Estas  dos  especies  de  gérmenes  tienen  una 
evolución  diferente.  Los  zooides,  puestos  en  libertad,  van  á  constituir  nue- 
vos Rhopalocephalus;  los  esporozoides,  rompiéndose  su  envoltura  quísti- 
ca, forman  amibos  que  crecen  entre  las  celdillas  y  producen  tanto  zooides 
como  esporozoides.  Lo  notable  en  las  ideas  de  Korotneff  es  que  no  cree 
que  el  parásito  es  la  causa  directa  de  la  neoplasia,  sino  que  su  presencia 
le  imprime  un  carácter  maligno  por  sus  productos  de  secreción.  Desgra- 
ciadamente el  no  haberse  encontrado  cánceres  benignos  caracterizados  por 
la  ausencia  de  parásitos,  deja  por  ahora  en  duda  esa  teoría. 

Una  manera  curiosa  de  interpretar  la  estructura  del  carcinoma  es  la 
de  Adamkiwicks.  Para  él  las  celdillas  carcinomatosas  son  los  mismos  pa- 
rásitos, que  se  multiplican  á  expensas  de  los  tejidos,  y  que  por  sus  pro- 
ductos traen  la  intoxicación  caquéctica.  Más  aún:  de  los  tejidos  cancero- 
sos ha  extraído  una  substancia,  la  conocida  canoroina,  que,  pretende,  ha- 
ce desaparecer  la  neoplasia,  y  cuyo  valor  terapéutico  fué  ya  juzgado  en  la 
clínica  de  Billroth. 

Como  se  ve  el  estado  de  nuestros  conocimientos  acerca  de  las  relacio- 
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nes  etnológicas  que  existen  entre  los  protoioarios  y  la  patología  human, 
puede  resumirse  en  lo  sígate»  te: 

Existe  an  grapo  de  padecimientos  llamados  palustres  en  los  que  n 
sabe  de  una  manera  cierta  que  la  cansa  es  una  bemo-esporidia;  hay  tarin 
dermatosis  y  alguna  enfermedad,  como  la  disentería,  en  las  que  sekaaaa- 
oontrado  parásitos,  sin  que  esté  demostrado  quesean  la  causa  del  «uJ;« 
el  cáncer  epitelial  y  aun  en  el  sarooma  se  encuentran  inclusiones  cella- 
res cuya  forma  es  semejante  á  algunas  faces  del  desarrolló  ds  los  sapero- 
icarios,  pero  no  se  sabe  aáa  si  son  la  causa  de  la  aeoplaeuL 

En  talss  circunstancias  cualquier  nuevo  dato  tiene  valor,  yaui  pn¿ 
de  ser  el  punto  de  partida  para  investigaciones  más  provechosas.  Eaofc 
sentido  es  en  el  que  deseo  llamar  la  atención  de  loa  ilustrados  miemkm 
de  esta  honorable  Academia  con  el  caso  patológico  que  voy  é  tener  lekoe- 
ra  de  referirles.  Es  doblemente  interesante,  pesque  además  de  ser  tas  •» 
ro  que  parece  el  primero  en  su  género,  pertenece  4  un  percions  jo  pol&Mû 
impértante  en  la  historia  de  nuestro  país.  Has  antes  de  relatarlo  séant 
permitido  recordar  algunas  particularidades  del  epátalo  parasitismo  sala 
patología  animal  conducentes  al  fin  que  me  propongo. 

No  serán  todos  los  progresos  que  ha  aloanaado  el  estadio  del  psisn* 
tismo  en  los  animales  los  que  mencione;  esto,  el  que  por  ello  se  ¿atare* 
re,  puede  encontrarlo  magistral  mente  expuesto  en  los  tratados  de  I*s- 
okart,  *  de  Pfciffer  a  y  de  Rieck, 44  así  como  en  las  innumerables  mon* 
grafías  que  hay  impresas;  sólo  diré  que  en  los  mamíferos,  en  las  eve^sa 
los  peces  y  hasta  en  los  insectos  y  moluscos  se  ha  demostrado  la  exbtas- 
oia  de  parásitos,  ya  inofensivos,  ya  produciendo  más  ó  menos  alieiaowo* 
y  trastornos  en  sa  huésped. 

Entre  esos  padecimientos,  uno  ds  los  mejor  estudiados  es  la  llamad* 
".enfermedad  de  eoooidiae"  ó  psorospermosis  de  los  congos.  Conocida^ 
de  hace  mucho  tiempo  tanto  an  ans  -principales  síntomas  nomo  en  sa  aas- 
sa,  no  ha  sido,  sino  hasta  hace  pocos  a&os  bien  estudiada  en  tades  óptfk 
menos  an  la  mayor  parts  de  aus  detalles. 

Es  producida  dicha  enfermedad  por  la  penetración  daoupretessano» 
el  aoeeidium  oviforme,  en  las  vías  biliares  «de  «sos  herbivores  y  Is  alte*' 
cióu  consecutiva  más  ó  menos  profunda  tanto  4e  las  mismas  vías, 
del  parénquima  del  órgano.  Sintomáticamente  se  distinguen  des  íoa** 

42  Lendcart.  Die  Hentchliohe  Paranten  1896. 

43  Pfeiffer.  Protomn  ala  KrankhoiUerreger,  Tíaoa  1891. 

44  JKbok.  DmMm  bà*cbiiili.  Xhijntod.  1SSS. 
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una  aguda,  la  más  conocida  antiguamente,  que  ataca  á  los  conejos  jóve- 
nes y  que  está  caracterizada  por  diarrea  abundante,  enflaquecimiento  rá- 
pido y  muerte  en  un  estado  de  postración  especial;  otra  crónica,  cuyos  sín- 
tomas son  poco  marcados  6  nulos,  que  permite  á  los  animales  vivir  mucho 
tiempo,  y  en  la  que  no  es  raro  encontrar  las  alteraciones  del  hígado  acci- 
dentalmente, cuando  la  muerte  fué  producida  por  otra  causa. 

En  la  primera  forma,  que  es  común  ó  casi  constante  ver  asociada  á  la 
infección  del  intestino  por  el  coccidium  perforans,  las  modificaciones  ana- 
tómicas consisten  en  multiplicación  del  epitelio  de  las  vías  biliares  con 
dilatación  considerable  de  los  canales  y  formación  de  especie  de  papilas 
ramificadas  que  se  adelantan  hacia  el  interior  de  ellos,  todo  lo  cual  da  una 
imagen  bastante  semejante  á  la  estructura  del  quistadenoma  papilliferum 
del  ovario.  Cada  una  de  esos  centros  de  nueva  formación  crece  bastante, 
llegando  á  ser  perceptibles  á  la  simple  vista  en  forma  de  masas  grises 
más  ó  menos  arredondadas  que  á  veces  hacen  saliente  en  la  superficie  del 
órgano,  y  cuya  confluencia  le  da  un  aspecto  particular.  La  mucosa  intes- 
tinal está  muy  gruesa,  sus  vellosidades  muy  crecidas  y  con  el  epitelio  con- 
siderablemente multiplicado.  Tanto  en  el  interior  de  los  canales  biliares 
como  en  la  cavidad  del  intestino,  se  encuentran  una  cantidad  extraordina- 
ria de  coccidias,  que  Felsenthal  y  Stamm  *  han  agrupado  en  los  siguien- 
tes tipos:  . 

1.  Pequeños  cuerpos  redondos,  finamente  granulados,  sin  núcleo,  y 
aproximadamente  del  tamaño  de  un  glóbulo  rojo  de  la  sangre. 

2.  Cuerpos  redondos,  del  tamaño  de  un  leucócito,  con  granulaciones 
gruesas,  una  especie  de  núcleo,  y  sin  membrana  de  envoltura. 

3.  Masas  algo  más  grandes,  con  granulaciones  gruesas,  sin  núcleo, 
con  membrana,  y  ligeramente  ovoides. 

4.  Cuerpos  ovalares  con  membrana  muy  clara,  sin  núcleo,  y  con  pro- 
toplasma finamente  granuloso  inmediato  á  la  membrana. 

5.  Cuerposovoides,  con  membrana  de  doble  contorno,  en  el  centro  con- 
tenido granuloso  y  núcleo  visible. 

Alrrededor  de  los  nódulos,  entre  los  lobulillos  hepáticos,  y  aun  en  el 
interior  de  ellos  se  nota  abundante  formación  de  tejido  conjuntivo  en  cuyo 
seno  hay  canales  de  nueva  formación,  algunos  en  principio  de  degenera- 
ción acinomatosa. 

En  la  forma  crónica  las  alteraciones  son  semejantes,  sólo  que  la  for- 


46  F«1m&UmJ  tt,  Stfttan.  ViwhoVt  AwMr.  Band  182, 1898. 
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mación  de  papilas  es  casi  aula,  las  eoccidias  escasas,  y  la  producción  con- 
juntiva preponderante. 

He  aquí  ahora  el  caso.  Haee  ya  algún  tiempo  el  Sr.  Profesor  La  vis  ta 
se  sirvió  enviarme  para  su  estudio  microscópico  varios  fragmentos  qu* 
había  tomado  del  hígado  y  del  páncreas  en  el  cadáver  del  que  fué  Prési- 
dente de  nuestra  República,  Sr.  general  D.  Manuel  González.  Digo  sa 
nombre  porque  da  una  autenticidad  absoluta  á  la  observación,  y  porque 
este  estudio,  puramente  científico,  en  nada  afecta  al  respeto  debido  4  su 
memoria» 

Los  referidos  fragmentos,  que  habían  sido  puestos  en  alcohol  común, 
tenían  un  color  gris,  algo  más  claro,  casi  blanco  en  algunos  lugares.  Es 
casi  inútil  hacer  notar  que  el  verdadero  color  de  las  piezas  debía  haber  sido 
cambiado  por  Ta  acción  de  dicho  líquido.  Al  dividir  los  fragmentos  en  por- 
ciones más  pequeñas  se  percibía  igual  resistencia,  crugiendo  algo  el  tejido 
en  algunos  puntos.  La  superficie  de  sección  no  era  uniforme:  por  un  lado 
se  veía  finamente  granulosa,  y  por  el  otro  islotes  de  granulaciones  más 
grandes  incluidas  en  porciones  lisas  y  ligeramente  brillantes.  Se  procuró 
que  algunas  de  las  porciones  pequeñas,  que  iban  á  ser  endurecidas,  com- 
prendieran las  dos  zonas;  se  les  hizo  pasar  por  alcohol  de  grado  creciente, 
y  se  Ies  incluyó  en  celoidina  de  Scheriug.  Los  cortes,  obtenidos  con  el 
gran  micrótomo  de  Beichert,  fueron  tratados  por  las  coloraciones  siguien- 
tes: heuiatoxilina  de  Friedlaender,  hematoxilina  y  solución  de  van  Qie- 
sson,  carmín  de  Orth,  picro-carmín,  y  moreno  de  Bismark» 

Examinando  los  cortes,  (montados  en  bálsamo  del  Canadá),  con  poco 
aumento  para  tener  una  vista  de  conjunto,  se  nota  en  los  del  hígado,  que 
de  las  zonas  perceptibles  á  la  simple  vista,  la  primera  corresponde  al  tejido 
hepático  reconocible  aun  en  algunos  puntos,  y  la  segunda  (la  lisa  con  is- 
lotes granulosos),  está  formada  por  tejido  conjuntivo  conteniendo  aglo- 
meraciones de  celdillas  epiteliales  de  aspecto  especial.  Pero  hay  además 
otra  zona,  que  no  es  más  que  la  anterior  degenerada,  en  la  que  las  masas 
celulares  están  casi  perdidas  y  el  tejido  conjuntivo  tiende  á  ocupar  el  lu- 
gar de  ellas.  En  los  cortes  del  páncreas  se  reconoce  la  misma  alteración, 
sólo  que  en  ellos  tiene  una  apariencia  particular  que  describiré  después. 

Recorriendo  detalladamente  con  un  aumento  de  250  á  300  diámetros 
las  preparaciones  del  hígado  desde  donde  se  ve  tejido  del  órgano  hasta  la 
última  zona,  se  observa  lo  siguiente: 

Con  excepción  de  uno  que  otro  sitio  el  parenquima  está  profundamen- 
te alterado.  Entre  los  tabiquillos  hepáticos  hay,  en  lugar  de  los'capilares 
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sau guineo  ,  numerosas  celdillas  fusiformes  en  vía  de  organización  conjun- 
tival.  Un  poco  más  lejos  forman  ya  verdaderos  haces  que  uniéndose  cons- 
tituyen lo  que  se  pudiera  llamar  el  fondo  ó  stroma  de  la  siguiente  zona. 
J2n  ésta,  como  antes  fue  dicho,  se  destacan  islotes  de  elementos  epitelia- 
les. Estos  islotes,  que  con  frecuencia  se  reúnen  confundiéndose,  tienen 
una  estructura  semejante  á  la  del  adenoma:  celdillas  cilindricas  bastante 
altas  tapizan  tabiques  cuyo  espesor  es  variable,  circunscribiendo  especie 
de  alvéolos  más  ó  menos  completos.  Muchos  de  estos  alvéolos  tienen  su  ca- 
vidad libre;  en  otros  una,  dos,  ó  más  salientes  conjuntivas  cubiertas  por  su 
respectivo  epitelio,  la  ocupan  total  ó  parcialmente.  Hacia  las  partes  cerca- 
nas al  tejido  hepático  y  aun  en  los  haces  que  en  él  penetran,  se  ve  la  sec- 
ción de  algún  canal  hepático,  ya  sencillo,  ya  de  contorno  irregular  y  con 
su  epitelio  multiplicado. 

Un  poco  más  allá,  alejándose  siempre  del  tejido  hepático,  el  aspecto 
cambia:  las  celdillas  de  los  alvéolos  están  desprendidas,  deformadas,  ó  en 
completa  degeneración  granulosa;  los  contornos  alveolares*  se  pierden,  y 
en  un  grado  más  avanzado  ya  no  queda  más  que  una  masa  granulosa  sur- 
cada por  haces  conjuntivos,  masa  que  desaparece  probablemente  por  re- 
absorción, siendo  sustituida  por  tejido  conjuntivo.  Las  fotografías  núme- 
ros 1  y  2  dan  idea  de  estos  detalles. 

En  el  páncreas  no  se  encuentra  nada  de  la  estructura  normal  del  ór- 
gano, el  tejido  adenomatoso  parece  haberlo  invadido  todo;  sólo  se  notan 
algunos  grandes  tabiques,  muy  gruesos,  que  pudieran  corresponder  á  los 
•  que  separaban  los  lóbulos  de  la  glándula.  Los  alvéolos  son  más  grandes; 
la  degeneración  de  ellos  está  más  generalizada,  y  á  menudo  se  encuentran 
grandes  espacios  llenos  por  celdillas  aisladas  de  muy  di  verso*  tipo  y  en  di- 
verso grado  de  alteración.  En.  las  fotografías  3  y  4  pueden,  verse  esa»  par- 
ticularidades. 

Tanto  en  el  hígado  como  en  el  páncreas  se  presentan  numerosas  de- 
formaciones é  inclusiones  celulares,  algunas  de  las  cuales,  como  las  que  se 
pueden  ver  en  las  figuras  7,  8,  9  y  14  del  adjunto  dibujo  son  semejan tep 
A  varias  de  las  representadas  en  los  dibujos  que  acompañan  al  trabajo  de 
Podwyssozki  y  Sawtschenko.  La  fotografía  num.  5  demuestra  claramen- 
te una  de  las  alteraciones  interpretadas  como  parásitos  enquistados.  La  fi- 
gura 8  corresponde  á  una  forma  semejante.  Las  figuras  10,  11  y  15  re» 
presentan  celdillas  en  vía  de  destrucción.  Estas  últimas  se  encuentran  en 
abundancia  en  las  porciones  que  empiezan  á  sufrir  un  trastorno  regresivo. 

Más  importantes  que  todas  esas  formas  son  para  mí  otros  pequeños 
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cuerpos  ovoides  ó  redondo»,  qne  se  encuentran,  sea  entre  los  celdillas  epi- 
teliales, sea  incluidos  en  sa  protoplasma,  sea  libremente  en  los  espacios  al- 
veolares. Hay  tinos  muy  pequeños  que  se  tifien  bastante  intensamente 
con  los  colores  básicos  y  que  á  veces  tienen  una  aureola  clara  6  algo  como 
un  contorno  muy  fino  que  les  rodea  á  cierta  distancia.  Otros,  más  gran- 
des, se  tifien  pálidamente  y  tienen  su  contorno  ovalar  bien  marcado.  En- 
tre ambos  tipos  hay  estados  intermedios.  El  tamaño  varía  entre  3  y  Id 
milésimos  de  milímetro.  Guando  estos  cuerpos  están  incluidos  en  el  pro- 
toplasma de  una  celdilla  no  es  raro  ver  que  ocupen  un  pequeño  hueco  6 
vacuolo.  Estas  otras  formas  se  asemejan  á  algunas  de  las  pequefias  de 
Podwyssozki,  pero  carecen  de  núcleo  6  núcleos  falcif ormes;  más  semejanza 
tienen  con  algunos  de  los  tipos  encontrados  por  Felsenthal  y  Stamm  en 
la  psorospermosis  de  los  conejos. 

JÀ  qué  estado  patológico  puede  referirse  ol  conjunto  de  alteraciones 
semejante  en  las  dos  visceras  f  Fijémonos  en  el  hígado  que  con- 
serva aún  restos  de  tejido  normal  y  en  el  que,  por  consiguiente,  es  posi- 
ble encontrar  las  faces  iniciales  del  proceso.  A  primera  vista  parece  que 
sencillamente  se  trata  del  adenoma:  hay  formaciones  alveolares,  hay  (eji- 
do conjuntivo  en  la  periferie  de  ellas,  y  esto  corresponde  al  citado  neo- 
plasma; pero  comparando  de  una  manera  más  cuidadosa  se  encuentran  di- 
ferencias esenciales.  Por  una  parte  en  el  adenoma  hay  algunas  particula- 
ridades que  no  se  ven  en  esta  producción,  y  por  otra  aquí  hay  mucho  que 
falta  en  el  adenoma  del  hígado.  Como  Sindfleisch  m  lo  ha  hecho  notar, 
el  primer  nódulo  del  adenoma  aparece  en  el  lobulillo  hepático,  entre  las 
celdillas  de  éste,  en  contacto  con  ellas,  y  aun  se  cree  que  estos  mismos  ele- 
mentos modificándose  son  el  origen  de  la  neoplasia.  En  nuestro  caso  por 
ol  contrario,  los  primeros  nódulos  se  forman  en  el  centro  del  tejido  con- 
juntivo, á  expensas  de  los  canales  biliares  que  allí  existen  ó  que  se  han 
formado  nuevamente.  La  parte  fibrosa  que  rodea  más  tarde  al  verdadero 
adenoma  toma  la  disposición  de  una  cápsula,  "Usa  y  brillante  por  su  super- 
/Me  interna,"  dicen  los  autores,  y  basta  ver  las  fotografías  para  compren- 
der que  ese  carácter  no  es  aplicable  á  la  estructura  que  éstas  representan.  Es 
verdad  que  se  ha  descrito  una  variedad  de  cáncer  que  sigue  á  las  vías  bi- 
liares en  su  trayecto;  pero  ese  es  un  carcinoma  ó  adeno-carcinoma,  y  aquí 
no  bay  un  solo  punto  carcinomatoso.  Por  último,  el  estado  de  formación 
conjuntiva  final  da  á  la  alteración  un  carácter  enteramente  especial.  To- 
do eso  sin  contar  con  que  el  páncreas  también  está  afectado  por  la  misma 

46  Eindfleisch.  Traité  d'Histologie  pathologique.  Paria  1888. 
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lesión  y  que  en  él  no  se  conoce  adenoma  alguno  que  sea  semejante  al  ade- 
noma del  hígado. 

Estudiando  con  el  mismo  cuidado  las  preparaciones  del  páncreas  y 
comparando  con  los  padecimientos  propios  de  la  viscera  descritos  por  los 
autores,  indudablemente  que  ninguno  corresponde  al  que  nos  ocupa. 

Si  se  recuerdan  ahora  los  caracteres  anatomo-patológicos  de  la  pso- 
rospermosis  crónica  del  hígado  en  los  conejos  y  se  establece  con  ella  la 
comparación,  sorprende  la  notable  semejanza,  identidad,  podíamos  decir 
que  hay  entre  ambas.  El  mismo  crecimiento  Liperplásico  de  las  vías  bi- 
liares, la  misma  producción  conjuntiva,  y  lo  que  es  más,  la  presencia  de 
las  coccidias.  No  me  atrevería  yo  á  afirmar  que  sea  el  coccidium  ovifor- 
me el  que  se  encuentra  en  el  tejido,  ni  aun  á  decir  qué  especie  sea;  pero 
bay  que  tener  presente  que  las  piezas  patológicas  estaban  en  alcohol  y  que 
los  pequeños  organismos  no  habían  sido  fijados  de  una  manera  precisa  en 
su  forma  natural.  Por  otra  parte,  el  estudio  zoológico  de  ellos  está  muy 
lejos  de  ser  concluido. 

El  páncreas  parece  que  queda  fuera  de  cuadro  en  esa  interpretación, 
porque  en  la  enfermedad  citada  de  los  conejos  el  hígado  es  el  órgano  prin- 
cipalmente afectado;  pero  no  hay  que  olvidar  que  en  el  conejo  los  canales 
colédoco  y  pancreático  no  desembocan  en  el  mismo  punto  como  en  el  hom- 
bre, y  esas  relaciones  anatómicas  en  este  último  hacen  comprender  cómo 
lian  podido  ser  atacados  los  dos  órganos.  No  cabe  duda  que  el  estado  del 
duodeno  y  de  los  gruesos  canales  biliares  in  situ  estudiados  hubiera  ilus- 
trado mucho  para  la  explicación  de  los  hechos. 

Respecto  á  la  naturaleza  de  los  pequeños  cuerpos,  me  parece  que  no 
les  es  aplicable  lo  que  Vitallis  Müller  47  dicé  de  formaciones  semejantes 
como  por  ejemplo  las  que  describen  Ruffer  y  Walker  48  en  su  reciente  tra- 
bajo, es  decir  que  son  productos  de  segmentación  indirecta  tal  como  ha  si- 
do expuesta  por  Arnold.  En  primer  lugar  los  cuerpecitos  no  se  encuen- 
tran nunca  en  los  núcleos,  ni  se  encuentran  tampoco  en  el  protoplasma 
siempre  en  la  cercanía  de  un  núcleo  más  ó  menos  alterado,  sino  que  se  les 
ye  sea  junto  á  un  núcleo  en  perfecto  estado  de  reposo,  sea  en  el  intersti- 
cio de  dos  celdillas,  sea  en  fin  libremente  en  los  huecos  alveolares.  En  se- 
guida también  he  observado  en  el  neoplasma  corpúsculos  cromáticos  acce- 
sorios á  núcleos  en  karioquinesis,  (no  bien  fijados  naturalmente),  como  los 
que  están  representados  en  la  figura  12,  pero  no  he  llegado  á  verlos  solos. 

47  ViUHUr  Mttffor.  Ueber  celhü&re  Vorgttnge  in.  Gesobwakten,  Yirehow'i  Archir  Band  180, 1892. 

48  Boffi»  a  Walker.  TU  Jonraal  of  Pathology  and  Bacteriology,  1892  Ootober. 
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Las  mismas  razones  hacen  desechar  la  idea  de  que  sean  degeneraciones 
nucleares.  Hay  en  las  partes  que  se  hallan  en  vía  de  regresión  numerosí- 
simos corpúsculos  esféricos  de  diverso  tamaño  que  estoy  muy  lejos  de  creer 
sean  todos  parásitos;  mas  aun  entre  ellos  es  posible  reconocer  uno  que  otro 
de  los  cuerpos  ovoides.  Tampoco  se  puede  suponer  que  sean  leucocitos;  ni 
su  tamaño,  ni  su  forma,  etc.,  permiten  el  error.  La  figura  12  representa 
un  leucocito  incluido  en  una  celdilla,  y  la  7  corresponde  para  mí  á  otroeo 
vía  de  penetración. 

Manifestando  para  concluir,«de  qué  manera  estimo  la  evolución  pa- 
tológica del  caso,  diré  que,  en  mi  concepto,  se  verificó  por  los  canales  ex- 
cretores del  hígado  y  del  páncreas  una  penetración  de  coccidias  que  alteró 
ambas  visceras  del  modo  dicho.  Un  dato  sintomático,  diabetis  muy  anti- 
gua, y  las  alteraciones  más  avanzadas  en  el  páncreas  hacen  pensar  que  fué 
el  primero  afectado  ó  que  en  él  el  proceso  caminó  con  mayor  rapides. 

No  ignoro  que  juzgar  así  es  aceptar  una  enfermedad  nueva  en  el  hom- 
bre, pero  tengo  la  convicción  infundada  tal  vez,  de  que  algunos  de  nues- 
tros padecimientos,  cuyos  caracteres  no  corresponden  bien  á  las  descrip- 
ciones de  los  tratados,  son  producidos  por  causas  no  conocidas  aún.  Afin 
de  que  conozcamos  esas  nuevas  entidades  patológicas  ó  de  que  demostre- 
mos, por  el  contrario,  que  no  son  m&s  que  variedades  en  relación  con  el 
clima,  yo  excito  á  mis  ilustrados  compañeros  para  que  sea  con  la  clínica, 
sea  con  la  anatomía  patológica,  sea  mejor  con  ambas  reunidas  acaparen 
los  materiales  para  esos  estudios,  y  habrán  puesto  con  ello  las  bases  àe 
nuestra  ciencia  médica  nacional. 

México,  Enero  23  de  1895.— M.  Toussaint. 


FARMACOLOGIA. 


Apuntes  ucea»  Be  especies  Indígenas  de  la  familia  de  los  Heléchos  empleadas  enla  medio»* 

¡A  vasta  familia  de  los  Heléchos  constituye  el  grupo  natural  másitt* 
portante  en  la  gran  clase  de  las  Filicíneas  de  Brongniart  Sas  es- 
pecies, repartidas  desde  el  ecuador  á  los  polos,  se  multiplican  ex- 
traordinariamente en  las  regiones  inter-tropicales  de  ambos  conti* 
nentes,  á  favor  de  la  humedad  y  al  abrigo  de  los  rayos  directos  del  sol. 
En  edades  geológicas  anterieres  á  la  actual,  alcanzaron  su  mayor  incre- 
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mentó  como  lo  atestiguan  los  inmensos  criaderos  de  carbón  mineral  sepul- 
tados en  el  seno  de  la  tierra,  formados  en  gran  parte  á  sus  expensas.  En 
las  muy  remotas  épocas  á  que  me  refiero,  los  Heléchos  desempeñaron  im- 
portante papel  en  la  economía  de  la  naturaleza,  desembarazando  á  la  at- 
mósfera del  exceso  de  ácido  carbónico  que  hacía  imposible  la  vida  de  seres 
más  perfectos  como  los  que  hoy  existen. 

El  respetable  número  de  especies  de- la  flora  y  i  viente,  que  seguramen- 
te excede  de  3,000,  no  guarda  proporción  con  el  muy  reducido  que  la  me- 
dicina explota. 

Este  hecho  se  explica  muy  bien  por  la  falta  casi  absoluta  de  princi- 
pios inmediatos  verdaderamente  activos,  que  se  acumulan  más  á  menudo 
en  los  tejidos  de  las  plantas  superiores  en  organización,  merced  á  los  labo- 
ratorios más  complicados  y  perfectos  que  poseen  tanto  en  sus  órganos  ve- 
getativos como  reproductores. 

Por  lo  que  respecta  al  número  de  especies  adscritas  á  nuestra  flora, 
la  "Biología  Centrali-Americana"  señala  605  distribuidos  en  48  géneros, 
y  de  los  cuales  178  son  peculiares  á  México  y  427  comunes  á  este  país  y 
al  resto  de  la  América.  Como  muy  pocas  de  ellas  han  ocupado  seriamen- 
te la  atención  de  los  hombres  de  ciencia,  expondré  con  brevedad  los  datos 
que  por  tradición  se  conservan  relativos  á  sus  propiedades  medicinales,  en 
el  orden  de  las  subfamilias  ó  tribus  á  que  corresponden,  y  son  las  siguien- 
tes: Gleiqueniácea?,  Polipodiáceas,  Oiinundáceas,  Schizeáceas,  Maratiá- 
oeas  y  Ofioglóseas. 

En  la  primera  sólo  se  registran  plantas  de  tallos  feculentos,  amargos 
y  aromáticos  que  son  más  bien  alibi  les  que  medicinales,  como  la  Gleiche- 
nia  Hermannii,  R.  Br.,  especial  del  Japón  y  que  parece  existir  también 
en  México. 

De  la  segunda,  que  comprende  numerosos  género*,  mencionaré  pri- 
meramente los  heléchos  arbóreos,  que  por  su  exuberante  belleza,  son,  per- 
mítaseme la  figura,  gala  y  ornato  del  espléndido  escenario  de  los  trópicos. 
De  las  especies  mexicanas  la  Alsophüa  armata,  Mart.,  que  se  extiende  has- 
ta el  Brasil,  su  tallo  tierno,  mucilaginoso  y  astringente  goza  de  mucho  cré- 
dito en  aquel  país  para  curar  la  hemoptisis.  De  la  Cyathea  mexicana,  Ch 
et  Sch,  bien  pudieran  aprovecharse  los  ramentos  ó  pelos  pajiformes  y  se- 
dosos que  cubren  la  base  del  estipe,  como  se  aprovechan  con  grande  apre- 
cio, por  sus  propiedades  estípticas,  los  de  la  C.  Smitkü,  los  del  CiboHum  ha- 
romtsf  y  otras  especies  originarias  de  la  isla  de  Sumatra:  los  antiguos  fa- 
bricaban con  ellos  costosísimas  telas  llamadas  byssus.  La  especie  mexica- 
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na  á  que  me  refiero  vegeta  en  loe  alrededores  de  Jalapa  y  en  otros  vario* 
lugares  de  la  vertiente  oriental  de  nuestra  gran  cordillera;  añadiré  que  ce 
la  planta  probablemente  llamada  OcopctUdl  por  los  antiguos  mexicano*, 
que  en  mi  concepto  significa  ocote  de  hojas  de  estera,  aludiendo  á  sus  fron- 
des amplias  y  divididas,  en  cierto  modo  comparables  con  una  estera  ó  pe- 
tate. El  nombre  provincial  que  hoy  tiene  es  el  de  Pesma  real  y  creo  re- 
cordar también  que  da  un  principio  azucarado  semejante  al  mana.  Otra 
especie  de  la  misma  zona  es  la  C.  arbórea,  Sm.  cuyos  tallos  y  rizomas  tier- 
nos son  alimenticios. 

Vienen  después  por  orden  de  afinidad  el  Cydoptcris  fragüis,  Bernh, 
de  porte  humilde,  y  que  no  obstante  ser  europeo,  es  común  en  nuestras 
mon  tafias,  en  donde  vegeta  hasta  una  altura  de  12,500  pies;  en  ciertos  lu* 
gares  lleva  el  nombre  de  Culantrillo  blanco  y  es  usado  por  el  vulgo  coma 
pectoral.  Bajo  este  respecto  el  Adiantum  eapittus  *eneri$>  L.  é  Culantrillo 
de  pozo  es  mucho  más  estimado  y  en  todas  las  Farmacopeas  se  halla  ins- 
crito en  la  lista  de  plantas  oficinales.  La  especie  tipo  es  europea,  pero  sa 
variedad  trapeciforme  pertenece  á  la  flora  mexicana.  Vegeta  en  la  zona  tem- 
plada y  en  lugares  excesivamente  húmedos.  Sus  propiedades  son  incisivas 
y  en  alta  dosis  obra  como  emético  aunque  débil.  Se  propina  únicamente 
en  forma  de  jarabe,  pero  la  inf usién  concentrada  seria  la  más  á  propósito 
para  provocar  vómitos.  En  nuestra  tierra  caliente  se  le  sustituye  con  otras 
especies,  y  son,  por  ejemplo,  el  A.  tenerum,  Sw.  y  el  A.  macrophpUum,  i<L 
Pasando  ahora  á  los  Cheilanthes,  de  los  que  en  México  se  hallan  no  pocas 
especies,  comenzaré  por  recordar  que  son  heléchos  de  corta  talla  por  lo  re- 
gular, de  graciosas  frondes  de  tres  penachos  en  algunas  de  ellas  y  de  una 
vitalidad  latente  tan  considerable,  que  les  permite  vegetar  en  lugares  se- 
cos y  pedregosos,  lo  que  es  raro  en  estas  plantas.  Un  buen  carácter  para 
reconocerlos,  es  la  forma  sub- globosa  de  los  seros  y  su  situaoién  margi- 
nal sobre  los  dientes  ó  lóbulos  de  la  fronde,  cuyo  margen  se  refleja  for- 
mándoles un  involucro. 

La  especie  estudiada  por  èl.  Sr.  D.  Francisco  Bustillosy  Tricioel  alio 
1892  con  motivo  de  su  examen  profesional  de  Farmacia,  f  né  el  Chcifonthes 
elegams.  Desv.  que  la  Biología  refunde  en  k  especie  myriophyUmm,  Desv. 
Lleva  el  nombre  vulgar  de  Cola  de  Zorra  y  crece  en  los  Estados  de  Oaa- 
najuato,  San  Luis  Potosí,  Tampico  y  Oaxaca.  El  análisis  de  toda  la  plan- 
ta demostró  al  autor  la  existencia  de  dos  resinas,  una  soluble  y  otra  inso- 
luble en  el  alcohol,  substancia  grasa,  materia  «colorante  especial,  clorofila, 
tanino,  glucosa  y  sales  sobre  todo  alcalino-terrosas. 
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Se  animó  el  Sr.  Bustillos  á  emprender  el  estadio  de  la  citada  espe- 
■cte,  por  la  Tira  impresión  que  le  cansó  el  feliz  resultado  que  obtuvo,  en  el 
tiempo  relativamente  corto  de  veinte  días  en  un  caso  de  corea  ó  mal  de 
San  Vito  que  hubo  de  resistir  á  un  tratamiento  hábilmente  dirigido;  pro- 
pinó al  efecto  día  por  día  una  infusión  concentrada,  pero  olvidando  refe- 
rir en  su  escrito  en  qué  cantidad.  Advierte,  además,  que  el  empleo  de  es- 
ta droga  le  fué  sugerido  por  varias  personas  que  la  habían  aplicado  con 
^xito  para  combatir  la  expresada  enfermedad.  La  observación  anterior  tie- 
ne el  mérito  de  darnos  á  conocer  un  nuevo  agente  terapéutico  que  valdría 
1*  pena  ensayar,  máxime  si  se  atiende  á  que  otras  especies  de  la  misma  fa- 
milia, aunque  de  distinto  género,  han  sido  preconizadas  para  la  curación 
de  diversas  afecciones  nerviosas.  Siguiendo  el  camino  que  me  he  ti^zado 
trataré  en  seguida  de  los  afamados  Helécho  macho  y  Helécho  hembra.  El 
primero  es  el  Nephrodium  filiz-mas,  Rich.  que  crece  en  Europa,  pero  su 
variedad  paleaeeum  vegeta  ya  en  el  Norte  de  México,  como  San  Luis  Po- 
tosí, ya  en  el  Sur  y  el  Oriente,  como  Oaxaca,  Chiapas,  Puebla,  etc.  Es 
muy  sabido  que  su  risoma  contiene,  entre  otros  principios,  un  aceite  vo- 
látil, otro  fijo  y  resina;  su  propiedad  tenífuga  está  plenamente  comproba- 
da, y  si  bien  es  cierto  que  se  le  ha  recomendado  contra  el  botriocéfalo  sus 
buenos  resultados  son  así  mismo  evidentes  en  los  casos  de  tenia  armada; 
el  extracto  etéreo,  que  es  el  mejor  de  sus  preparados,  se  aplica  á  la  dosis 
de  2  á  4  gramos.  Esta  planta  puede  sustituirse  con  el  Helécho  hembra 
antes  mencionado;  tal  nombre  se  aplica  á-dos  distintas  especies,  y  son  el 
Pteris  aquilina  de  Linneo  y  el  Asplenium  filix-fœ  minœ  de  Bernbardt;  am- 
bas cosmolitas,  pues  vegetan  tanto  en  el  antiguo  como  en  el  nuevo  conti- 
nente, siendo  México  uno  de  los  lugares  favorecidos  con  su  presencia.  No 
será  fuera  del  caso  anotar  que  el  Asplenium  serratum,  L.  de  nuestra  tierra 
caliente,  equivale,  según  tengo  noticias,  al  mismo  Helécho  macho:  además 
las  frondes  de  otras  especies  de  este  último  género,  entre  ellas  el  A.  tricho- 
manes,  L.,  demasiado  común  en  la  República,  aunque  sólo  en  alturas  que 
exceden  de  11,000  pies,  se  usan  como  pectorales.  De  los  Escolopendras, 
ó  Lengua  de  ciervo,  si  bien  no  tenemos  el  Scolopendrium  qfficinarum,  L., 
.  de  Europa,  que  es  mucilaginoso  y  astringente,  sí  poseemos  el  migare,  Sin. 
que  quieá  pueda  reemplazarlo. 

El  grupo  genérico  al  que  toca  en  turno  y- que  merece  fijar  algo  más 
-  la  atención  es  el  de  los  Polipodios  ó  Calagualas  que  encierra  numerosas 
especies,  de  las  cuales,  según  la  Biología  corresponden  109  á  la  flora  me- 
xicana. Desde  tiempo  inmemorial  se  preconisan  ciertas  de  ellas  en  enfer- 
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medades  que  requieren  un  tratamiento  más  6  menos  enérgico.  iQaiéû ig- 
nora, por  ejemplo,  que  ha  sido  la  medicina  popular  más  acreditad*  y  q» 
aun  en  nuestros  dias  suele  aplicarse  ad  mtus,  en  los  caaos  de  graves  confe- 
siones, que  interesan  más  6  menos  las  visceras  y  en  los  cuales  se  las  coo¿ 
dera  como  un  remedio  heroico  para  evitar  el  proceso  supurativo  6  como» 
dice,  la  formación  de  postemas  ó  abscesost  Ahora  bien,  por  preocupad 
que  se  suponga  la  imaginación  de  las  personas  indoctas,  algo  pueda  haber 
de  cierto  en  creencias  tan  arraigadas  por  erróneas  que  se  les  suponga;  m 
consecuencia  es  deber  del  verdadero  médico  descorrer  el  Telo  que  ocote 
la  verdad  en  hechos  que  reputamos  como  simples  consejas.  Fuera  de  m 
virtud  medicinal  tan  problemática  como  la  expresada  y  la  cual  podríamos 
llamar  colectiva  por  referirse  á  varias  de  las  especies,  las  demás  qoe  » 
atribuyen  á  determinadas  de  ellas  las  enumeraré  sucesivamente.  £1 2ty 
podium  aureum  de  Lin  neo,  muy  extendido  en  todo  el  país  y  que  lo  he  co- 
lectado en  el  Valle  de  México,  tiene  diversos  usos  módicos;  asi  la  vestidu- 
ra ó  ramento  que  cubre  al  eje  de  la  planta,  se  aplica  ad  extra  como  estípti- 
cos, como  los  antes  mencionados,  y  de  los  rizomas  se  propina  el  cocimiento 
como  sudorífico  y  espectorante,  no  faltando  quien  asegure  que  son  tsar 
bién  tenífugos.  El  P.  migare^  L*,  que  crece  en  México  como  en  Europa» 
tiene  un  rizoma  laxante  y  pectoral,  aprovechándose  además  su  cortesa  co- 
mo curtiente.  Las  cuatro  siguientes  P.  incanum,  Sw^  P.  lepidopUris,  Kie^ 
P.percussum,  Cav.  y  P.  suspensum,  L.;  pueden  sustituir  también  al  Helé- 
cho macho.  De  un  interesante  trabajo  remitido  á  la  Sociedad  Mexicana 
de  Historia  Natural,  por  su  bien  reputado  socio  correspondiente»  el  Sr.  In- 
geniero D.  José  N.  Bo virosa  y  que  lleva  por  título  "  Las  Calagnalas  <fe 
Tabasco,"  tomo  los  siguientes  datos:  El  P.  plebeiw*,  Ch  et  SchL,  ss  de  oso 
tomarlo  en  cocimiento  para  los  infartos  del  hígado.  El  P.  nerüfiti**) 
Sch  K.,  en  las  inflamaciones  catarrales.  El  P.  aureum,  L.,  var.  puhinatuMi 
Lint,  es  un  succedáneo  del  culantrillo.  El  P.  decumanum  Wiid.  queeel* 
verdadera  Calaguala  tabasqueña,  se  emplea  como  resolutivo  en  las  infla- 
maciones de  causa  traumática  y  también  en  la  gonorrea.  El  P.  liMpoH*- 
des  como  el  anterior,  pero  menos  apreciado.  El  P.  crassifolium,  L.  paral** 
mismas  lesiones,  intus  et  extra.  El  P.  augustum^  Mett,  como  succédée 
del  Helécho  macho,  usándose  el  polvo  ó  el  cocimiento  de  los  rizomas.  D* 
otro  género  comprendido  también  en  las  Calagualas,  el  Aerostichumecenop- 
teris,  Kze.,  es  anticatarral  y  antiespasmódico,  mientras  que  el  A.  sorbifr 
Z/tim,  L.  es  emenagogo  y  abortivo:  la  cual  propiedad  comparte  con  unPo*  * 
li podio  del  Malabar  y  Guatemala;  el  P.  taxifolium  de  Linneo. 
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Las  tres  últimas  familias  por  mencionar  se  hallan  representadas  en 
nuestra  flora  por  un  corto  número  de  espeoies  cuyas  virtudes  curativas  me 
son  casi  desconocidas;  de  entre  ellas  señalaré  el  Gfynmogramme  calomelanos, 
Baulf.,  del  Norte  y  Occidente  de  México,  así  como  de  la  Polinesia  y  Afri- 
ca tropical,  que  es  algo  astringente.  La  Osmunda  regalis,  L.  llamada  He- 
lecho  real  ó  acuático,  cuyas  frondes  y  rizomas  las  emplea  el  vulgo  para 
eurar  el  raquitismo.  La  Aneimia  tomentosa,  Sw.,  de  olor  de  mirra  es  usada 
como  nervino.  La  Marattia  alafa,  Sm.,  de  las  islas  Sandwich  y  de  Mé* 
xico,  lo  mismo  que  el  Ophioglomm  btdbosum,  llich.,  del  Real  del  Monte  y 
la  Carolina,  tienen  sus  rizomas  comestibles. 

Al  emprender  la  modesta  labor  que  me  he  impuesto  de  recopilar  en 
una  serie  de  artículos  los  datos  y  noticias  más  ó  menos  sucintas  que  se  ha- 
llan diseminados  en  escritos  antiguos  y  modernos,  6  bien  de  mi  propia  co- 
secha y  que  personalmente  he  inquirido  en  mis  excursiones  botánicas*,  no 
he  tenido  otra  mira  que  la  de  ayudar  en  algo  á  las  personas  que  deseen  in- 
vestigar más  ampliamente  la  acción  terapéutica  de  nuestras  plantas;  pero 
quizá  habría  vacilado  en  este  propósito  si  el  deber  que  me  impone  el  Re- 
glamento no  me  lo  hubiera  exigido. 

México,  Febrero  13  de  1895. 

Manuel  M.  Villajda. 


CIRUGIA  ABDOMINAL. 


Fibre -mixoma  epiploloo  adherido  i  la  pared  abdominal.—  Laparotomía.—  Ouradá* 

[B  los  últimos  hechos  quirúrgicos  pertenecientes  á  la  práctica  civil 
de  nuestro  Cirujano  el 'Profesor  Lavista,  hé  escogido  el  que  tengo 
el  honor  de  presentaros,  y  se  refiere  á  la  Cirugía  abdominal,  por 
ser  en  mi  concepto,  bastante  interesante,  así  por  la  naturaleza  del 
padecimiento  y  su  sitio,  como  y  principalmente  por  la  intervención 
y  sus  resultados.  Un  triunfo  más  para  la  Cirugía,  y  un  lauro  más  para  sus 
dignos  representantes  en  nuestro  país. 

La  Sra.  C.  L.  de  A.,  dama  de  nuestra  buena  sociedad,  de  24  afios, 

Tomo  XXXII.— 51. 
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casada  y  madre  de  dos  hijo*  que  han  nacido  á  término  y  viven  sanos,  sin 
manifestación  alguna  hereditaria, 

La  Sra.  A.,  habit  ualmente  sana,  aunque  en  su  niñez  tuvo  ciertos  acha- 
ques propios  de  los  temperamentos  linfáticos,  tales  como  ana  faringitis 
granulosa  con  propagación  á  la  laringe,  enronquecimiento  prolongado  que 
desapareció  al  fin  totalmente.  Menstruación  siempre  buena  y  regular. 

El  padre,  sano,  vigoroso,  perfectamente  constituido,  con  64  años.  Lt 
madre,  nerviosa,  delicada,  pero  generalmente  sana.  La  abuela  materna 
murió  de  un  cisto-fibroma  peri uterino,  á  la  edad  de  sesenta  y  algunos  años. 
Ningún  otro  antecedente  neoplásico  en  el  resto  de  la  familia. 

La  señora  objeto  de  esta  observación,  se  apercibió  poco  después  de  sa 
último  parto,  que  tuvo  lugar  á  principios  del  año  próximo  pasado  (94),  de 
un  pequeño  tumor  como  del  tamaño  y  formado  un  huevo,  situado  profun- 
damente en  la  cavidad  del  vientre,  y  á  la  altura  de  la  parte  izquierda  de 
la  región  peri-umbilical;  llamando  la  atención  de  su  médico  sobre  el  par- 
ticular, éste  encontró  que  aquel  tumor  era  poco  móvil,  difícilmente  limi- 
table,  duro  y  de  superficie  regular.  La  piel  sana,  sin  vascularización.  Nun- 
ca fué  doloroso,  ni  provocó  jamás  perturbaciones  abdominales;  conserván- 
dose siempre  la  integridad  más  completa  de  los  órganos  asi  de  la  grande 
como  de  la  pequeña  cavidad  abdominal.  Tales  eran  sus  caracteres  en  el 
mes  de  Junio  de  94,  que  fué  consultado  por  primera  vez  el  Profesor  La- 
vista,  formulando  asi  su  diagnóstico:  tumor  intra-cavitario,  de  naturale- 
za probablemente  fibrosa  y  operable. 

Como  no  se  aceptara  el  sólo  medio  propuesto  por  el  Sr.  Lavista,  la 
intervención  quirúrgica,  la  enferma  consultó  á  varios  reputados  prácticos 
aceptando  sólo  las  indicaciones  de  aquellos  que  no  le  hablaban  de  la  ho- 
rrorosa cirugía,  y  así  fué  sujeta  á  diversos  tratamientos  médicos  por  cer- 
ca de  6  meses,  figurando  entre  otros,  la  electroterapia  y  de  ella  la  electró- 
lisis yódica,  colocando  sobre  el  tumor  ya  el  polo  positivo  ya  el  negativo. 

Inútiles  fueron  los  esfuerzos  que  se  hicieron  con  los  pobres  recursos 
médicos;  el  neoplasma  siguió  su  marcha,  y  aun  parece  que  fustigado  por 
lo  que  se  le  hacía,  su  volumen  aumentó  rápida  y  considerablemente,  lle- 
gando á  un  desarrollo  tres  ó  cuatro  veces  mayor  que  el  que  alcanzó  en  los 
primeros  meses. 

La  enferma  reclamaba  ya  la  intervención.  El  examen  entonces  de- 
mostró lo  siguiente:  el  tumor  ocupaba  el  hipocondrio  izquierdo,  parecía 
que  partía  de  las  falsas  costillas,  llegando  hasta  la  zona  umbilical,  y  des- 
bordando la  línea  media;  era  globuloso,  duro,  renitente,  elástico,  indolen- 
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te,  de  contornos  Hmitables  y  de  superficie  lisa;  era  movible,  y  su  móvil  i- 
dad  era  más  franca  en  el  sentido  transversal,  poco  en  el  vertical,  medía 
en  su  mayor  diámetro  como  15  cms.,  y  muy  poco  menos  en  el  menor.  No 
provocaba  desórdenes  de  ningún  género,  y  sólo  era  molesto  por  su  vola* 
men  y  peso.  La  piel  estaba  íntegra  y  sana. 

Con  estos  datos  se  creyó  estar  autorizado  para  confirmar  el  primer 
juicio,  agregándose  que  el  tumor  intra-cavitario  era  epiploico,  ocupando, 
el  epiplón  gastro -cólico,  y  pudiéndose  tratar  de  un  fibroma  sub-^ perito- 
neal,  con  adherencias  íntimas  á  la  pared  abdominal. 

Este  diagnóstico  era,  por  supuesto,  más  bien  de  presunción  que  de 
certidumbre;  pues  como  dice  muy  bien  Tillaux,  el  solo  signo  diferencial 
entre  un  tumor  parietal  y  cavitario,  es  la  movilidad;,  si  el  tumor  sufre  mo- 
vimientos de  locomoción  en  relación  con  el  acto  respiratoria,  sí  se  te  des- 
aloja fácilmente  con  la  mano  llevándolo  en  todos  sentidos,  es  muy  proba- 
ble que  sea  cavitario;  pero  supongamos,  dice,  un  tumor  del  grande  epiplón 
adherido  á  la  pared,  el  diagnóstico  diferencial  es  imposible.  1 

En  la  enferma  de  nuestra  observación  había  signos  que  correspon- 
dían tanto  á  los  de  los  tumores  fibrosos  parietales,  y  de  las  variedades  in- 
tra-musculares  y  sub-musculares,  como  4  los  ca  vítanos,  sub-peritoneales 
y  epiploicos. 

En  efecto)  con  relación  al  sitio»  todos  los  de  la  primera  especie  ocu- 
pan la  zona  supra-umbilical,  abajo  de  las  falsas  costillas,  aunque  son  más 
frecuentes  en  la  zona  sub-umbilical,  y  sobre  el  ligamento  de  Falopio  ó  la 
cresta  ilíaca;  y  en  cuanto  á  sus  caracteres,  todos  son  más  ó  -menos  ovoi- 
des,, elipsoides,  globulosos,  irregularmente  esféricos,  indolentes,  más  ó  me- 
nos móviles,  según  sus  adherencias,  Hmitables,.  de  bordes  bien  apreciables, 
y  pudiendo  levantarlos  más  ó  menos  fácilmente  con  las  manos  ó  oon  loe  de- 
dos,, duros,  elásticos,  renitentes,  lentos  en  su  aparición  y  marcha,  sin  cau- 
sar grandes  molestias,  excepto  los  casos  en  que  por  compresión  determi- 
nan dolor,  ó  por  frotamientos  llegan  À  inflamarse. 

Respecto  á  los  tumores  epiploicos,  si  es  verdad  que  de  una  manera 
general  y  en  relación  con  los  detalles  anatómicos  que  le  corresponden  $ 
este  órgano,  se  les  encuentra  habitualmente  abajo  del  epigastrio,  hacia  la 
línea  media,  es  decir,  en  la  vecindad  del  ombligo;  también  es  cierto^  y  no 
hay  que  olvidarlo,  que  si  esto  es  la  regja,  ciertas  condiciones  pueden  mo- 
dificarla y  muchas  causas  pueden  favorecer  el  desalojamiento  de  estos  tu* 
mores.  La  principal  es  su  volumen.  Ciertamente,  se  concibe  que  un  tu- 

1  Tillaux.— Cirugía  Clínica,  II  t.,  pág.  166-67. 
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mor  pequeño,  de  muy  pooo  peso,  á  pesar  de  las  débiles  inserciones  que  lo 
mantienen,  permanezca  siempre  fijo  en  el  punto  en  donde  se  ha  desarro- 
llado; conservando  sos  relaciones  con  el  órgano  que  le  ha  dado  origen;  pe- 
ro no  sucederá  lo  mismo  cuando  aquel  es  grande,  voluminoso,  y  por  con- 
siguiente de  gran  peso.  En  estas  condiciones  tanto  la  acción  de  la  pesan* 
tes  como  la  necesidad  de  acomodarse  mejor  en  la  región  que  lo  contiene, 
favorecerán  su  desalojamiento.  Y  así  sucede  en  efecto.  Supongamos,  pues, 
un  tumor  en  estas  oondiciones,  y  veremos  que  su -desalojamiento  no  podrá 
verificarse  hacia  atrás,  porque  se  lo  impedirá  la  columna  vertebral,  en  tan- 
to que  hacia  los  flancos,  y  sobre  todo  /ti  izquierdo,  le  será  más  fácil,  pues 
si  á  la  derecha  se  opondría  un  poco  el  hígado,  ni  el  estómago  ni  el  baso  se 
opondrán  al  lado  opuesto,  y  de  hecho  es  ahí  en  donde  se  les  encuentra. 

Más  valor  podrían  tener  los  caracteres  físicos  del  tumor,  y  sin  em- 
bargo, ninguno  de  ellos  aisladamente  es  patognomónico.  Así  por  ejemplo, 
se  dice  que  rara  vez  los  tumores  epiploicos  son  únicos  cualquiera  que  sea 
su  naturaleza,  sino  que  son  varios,  aglomerados,  pero  también  sucede  que 
uno  de  ellos  predomina  en  forma  y  volumen  sobre  los  demás,  y  los  otros  á 
su  lado  formen  nudosidades  pequeñas  difíciles  de  apreciar.  Su  volumen  y 
forma,  tampoco  tienen  gran  significación;  pues  el  primero  es  tan  variable 
como  para  todos  los  neoplasmas,  y  el  segundo  pierde  mucho  de  su  impor- 
tancia desde  el  momento  en  que,  aunque  formado  por  ejemplo  por  varias 
nudosidades  que  le  darían  el  aspecto  de  desigual,  abollado  é  irregular,  una 
de  ellas  se  hubiera  desarrollado  considerablemente,  pues  en  tal  caso,  sien- 
do único  sería  regular  y  liso.  Por  iguales  consideraciones  se  admitirá  que 
su  consistencia  variará  mucho,  porque  cuando  sea  múltiple,  será  ya  duro 
ó  ya  blando  y  aun  fluctuante,  pero  si  es  único  podría  ser  homogéneo  y  uni- 
forme. Por  esto  dice  Pean,  en  su  obra  sobre  el  diagnóstico  de  los  tumo* 
res  del  vientre:  14 Sería  un  grave  error  creer  que  un  tumor  no  ha  podido 
nacer  del  epiplón,  por  el  solo  hecho  que  su  superficie  es  regular,  igual,  sin 
abolladuras  y  de  consistencia  uniforme.7' 

En  resumen,  puede  decirse,  que  el  solo  signo  de  verdadero  valor  ca- 
racterizando los  tumores  epiploicos,  es,  su  gran  movilidad,  así  en  el  sen- 
tido transversal  como  en  el  vertical,  principalmente  de  abajo  á  arriba  mis 
que  de  arriba  á  abajo;  pero  esto  á  condición  de  que  el  tumor  sea  libre,  pues 
en  el  caso  de  adherencias  con  la  pared  abdominal  pierde  casi  totalmente 
su  importancia. 

Ahora  bien,  en  nuestra  enferma  concurrían  como  lo  hemos  dichoya, 
caracteres  comunes  á  todos  los  tumores  de  esta  región,  pues  era  superfi- 
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cinl,  uniforme  y  liso,  móvil  en  todos  sentidos,  aunque  no  tan  ampliamen- 
te como  corresponde  á  los  tumores  cavitarios.  No  era  doloroso,  ni  provo- 
có jamás  desórdenes  de  vecindad,  ni  menos  aún  lejanos  sobre  el  organis- 
mo; y  por  .eso  el  diagnóstico  no  podía  ser  sino  probable.  Là  certidumbre 
dependía  de  la  intervención  y  ella  por  fortuna  vino  á  darla. 

Decidida  por  la  enferma  la  operación,  ésta  se  practicó  el  día  26  de 
Enero  próximo  pasado,  observándose  estricta  y  fielmente  los  preceptos  hoy 
reglamentarios  de  la  asepsia  y  antisepsia,  así  en  el  personal  como  en  los 
útiles  y  piezas  de  curación. 

La  pieza  fué  elegida  juiciosamente,  despojada  de  su  moviliario  y  ca- 
lentada convenientemente.  Los  instrumentos  hervidos  á  la  sosa  cáustica 
y  esterilizados  al  calor  seco.  Los  lienzos  eran  todos  nuevos.  La  enferma 
envuelta  en  franela,  los  miembros  con  vendajes,  y  el  todo  con  bata  de  la 
misma  tela. 

La  cloroformización  estuvo  encomendada  al  Sr.  Profesor  Bandera,  y 
operó  el  Profesor  Lavista,  ayudado  del  Profesor  Licéaga,  el  Dr.  González, 
Martínez  del  Campo  y  el  que  habla. 

Una  incisión  como  de  12  centímetros,  á  la  izquierda  de  la  línea  blan- 
ca, paralela  á  ésta;  respetando  la  cicatriz  umbilical  y  sirviéndole  como  pun- 
to medio  aquella,  fué  hecha  en  un  sólo  tiempo  hasta  la  aponen  rosi  3,  se 
dividió  ésta  y  el  primer  plano  muscular  y  el  tumor  apareció  dando  la  idea 
de  un  corazón  en  la  cavidad  del  vientre.  En  este  momento  se  reconoció 
su  situación  y  pudo  verse  que  adhería  íntimamente  á  la  pared  abdominal 
formando  cuerpo  con  ella,  y  que  era  necesaria  una  disección  laboriosísima 
para  separarlo.  Así  se  hizo,  teniendo  que  sacrificar  una  buena  parte  del 
recto  anterior  y  del  grande  oblicuo.  Siguiéndolo  en  sus  contornos,  se  lle- 
gó al  epiplón,  y  pudo  verse  entonces  que  estaba  ahí  su  implantación;  aquel 
era  su  domicilio;  el  diagnóstico  estaba  confirmado. 

Más  laboriosa  aún  fué  la  disección  de  su  implantación,  y  para  llevar- 
la á  cabo  cuidando  de  operar  á  seco,  se  hacían  los  cortes  entre  pinzas,  que 
á  la  vez  que  servían  de  hemostáticos  preventivos,  limitaban  los  puentes 
que  lo  envolvían  por  todas  partes;  casi  era  una  verdadera  cápsula. 

Hecha  la  enucleación,  quedó  una  especie  de  concha  que  cubría  la  gran 
curvatura  del  estómago,  caía  sobre  el  colon  transverso  y  dejaba  ver  abajo 
el  grande  epiplón  flotando  en  la  cavidad  peritoneal  abierta  pero  sana.  El 
intestino  delgado  presentábase  en  la  parte  inferior  de  la  herida,  pero  ni  un 
momento  sufrió  la  acción  del  aire,  pues  estuvo  cubierto  con  toallas  bien 
asépticas  y  bien  calientes.  Lo  mismo  se  hizo  para  limitar  el  campo  opera- 
torio. 
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Poca  sangre  cayó  á  la  cavidad,  y  la  que  pudo  escurrirse  f aé  recogida 
cuidadosamente  con  algodones  hasta  quedar  satisfechos  del  completo  aseo 
de  ella. 

Se  procedió  después  á  la  restauración  de  la  pared  abdominal,  suturan* 
do  antes  el  peritoneo  con  catgut  apropiado,  y  se  colocaron  suturas  con  se- 
da transversales  para  restablecer  la  continuidad  de  los  m&sculos  divididos; 
con  la  misma  substancia  se  hicieron  las  horizontales  y  por  planos  bástala 
piel,  no  sin  dejar  una  canalización  profunda  con  gasa  yodoformada  empa- 
pada en  glicerina  debajo  de  aquella. 

Apósito:  el  usual,  empacando  espesamente  el  vientre. 

Duración  de  la  operación,  sin  la  anestesia  y  curación:  80  á  90  mi- 
nutos. 

La  marcha  no  pudo  haber  sido  más  feliz.  Las  primeras  24  horas  su- 
frió la  enferma  las  molestias  naturales  de  un  traumatismo  semejante.  La 
temperatura  subió  á  38  para  descender  inmediatamente  á  la  normal  en  la 
que  se  mantuvo  hasta  el  fin.  Nada  de  alimento. 

El  segundo  día,  estado  general  mejor,  temperatura  normal.  Alimen- 
tación moderada,  caldos.  A  partir  del  tercero  día  todo  fué  satisfactorio, 
excepto  ciertas  molestias  causadas  por  la  constipación  que  habitualmente 
súfrela  enferma. 

El  «pósito  fué  cambiado  el  quinto  día,  encontrándose  que  la  cicatriz 
se  había  hecho  de  primer  intento  en  toda  su  extensión,  menos  en  los  ex- 
tremos: arriba  por  una  ligera  irregularidad  en  su  afrontamiento,  y  abajo 
por  la  canalización.  El  apósito  estaba  manchado  ligeramente  por  serosi- 
dad sanguinolenta.  Se  desalojó  un  poco  la  canalización. 

Las  curaciones  siguieron  haciéndose  cada  tres  días,  y  retirándose  pro* 
dencialmentelas8uturasde  los  extremos,  primero,  conservando  las  del  om- 
bligo, que  fueron  las  últimas. 

La  enferma  dejó  la  cama  á  los  17  días,  y  hoy,  25  días  después  do  la 
operación,  se  encuentra  perfectamente  sana. 

EXAMEN  DEL  TUMOR. 

Debo  á  la  benevolencia  de  nuestro  distinguido  mvcrografista,  el  Pro- 
fesor Toussaint,  el  estudio  histológico  de  la  pieza  describiéndolo  como  si- 
gue: tumor  arredondado,  bastante  regular,  deprimido  por  un  lado,  casi  he* 
misférico  y  mide  su  circunferencia  con  relación  á  tres  diámetros  perpen- 
diculares, respectivamente  43,  28  y  32  centímetros.  Su  peso  es  de  405 
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gramos.  Sa  superficie,  de  color  blanquecino  amarillento  con  manchas  ro- 
jas, ea  en  lo  general  lisa,  teniendo  en  varios  lugares  porciones  y  fragmen- 
tos membranosos  íntimamente  adheridos  á  ella.  La  consistencia  íes  uni- 
forme en  todas  las  partes  de  la  superficie,  siendo  bastante  resistente  á  la 
preaión. 

Haciendo  una  serie  do  secciones  paralelas  que  no  dividan  completa- 
mente á  la  pieza,  pero  que  permitan  separar  sus  partes  á  la  manera  de  las 
hojas  de  un  libro,  se  nota  lo  siguiente:  de  la  parte  superficial,  que  forma 
una  especie  de  cápsula  de  tejido  muy  denso,  parten  gruesos  haces  seme- 
jantes en  su  aspecto,  lisos,  algo  nacarados  y  brillantes,  haces  que  en  algu- 
nos lugares  forman  porciones  arredondadas,  y  en  otras  tienen  una  dispo- 
sición enteramente  irregular.  En  las  porciones  situadas  en  los  huecos  que 
dejan  los  referidos  haces  el  tejido  tiene  un  aspecto  uniforme,  liso  y  blan- 
quecino. Toda  la  masa  del  tumor  cruje  más  ó  menos  en  los  puntos  en  que 
ee  le  corta. 

Tomada  una  pequeña  parte  cerca  del  centro  y  otra  algo  más  lejos, 
endurecidas,  seccionadas,  y  teñidos  los  cortes,  se  observa  que  la  estructu- 
ra es  como  sigue:  La  parte  principal  está  constituida  por  tejido  conjunti- 
vo fasciculado  en  perfecto  estado  de  desarrollo.  Este  tejido  está  en  algu- 
nos lugares  pequeños  un  poco  desagregado,  con  algo  de  aspecto  mixomatoso. 
Por  otras  partes  se  yen  en  corta  cantidad  fibras  celulosas  con  su  núcleo 
baciliforme  (en  forma  de  bastones)  bien  caracterizado.  En  muy  escasos 
puntos  se  encuentran  pequeñas  aglomeraciones  de  celdillas  que  tienen  al- 
go de  aspecto  epitelial.  Dichas  aglomeraciones  forman  especies  de  delga- 
dos cordones  semejantes  á  los  que  se  han  visto  en  ciertos  fibromas  de  la 
matriz.  El  tejido  es  excesivamente  pobre  en  vasos  en  las  partes  centrales, 
encontrándose  de  preferencia  hacia  la  superficie. 

El  tumores,  según  las  anteriores  observaciones,  un  fibroma  con  lige- 
ras degeneraciones  mixomatosas  y  miomatosas. — Dr.  Toussaint* 

De  lo  expuesto,  dos  grandes  reflexiones  se  desprenden  muy  natural- 
mente, y  sobre  las  cuales  me  permito  llamar  seriamente  la  atención.  Se 
refiere  la  primera,  al  tratamiento  módico  impuesto  por  algunos  á  esta  cla- 
se de  padecimientos,  inducidos  ó  por  un  exceso  de  confianza  en  la  terapéu- 
tica médica,  verdaderos  utopistas,  ó  lo  que  es  peor,  por  una  galante  com- 
placencia, reprochable  por  lo  menos.  Pero  hay  más.  La  terapéutica  mé- 
dica hasta  hoy  impotente  para  destruir  los  neoplasmas,  acelera  por  el  con- 
trario, en  muchos  casos  su  marcha  como  en  el  nuestro;  modifica  su  natu- 
raleza, provoca  accidentes  de  inflamación  y  supuración,  contraindicando 
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no  pocas  vece*  la  intervención,  6  ouando  menos  haciendo  aquella  «to- 
madamente laboríoaa  y  no  menos  peligrosa.  Abundan  en  la  literatura  mi* 
dica  hechos  de  esta  especie9  en  los  que  la  electroterapia,  por  ejempfo, 
además  de  las  modificaciones  que  saele  prodacir  en  la  estructura  del  te- 
mor mismo,  ha  provocado  con  sa  insistencia  accidentes  graves  de  irrito- 
eión,  llegando  hasta  la  flemasia  peritoneal  y  la  muerte.  ¡Enfermoe  que 
jamás  habrían  sucumbido,  y  que  quizá  habrían  salvada  oon  la  interno- 
eión! 

Por  otra  parte,  muy  natural  es,  que  quien  lleva  un  neoplasma»  rail- 
quiera  que  sea  su  naturaleza,  si  por  una  parte  se  le  amenaza  con  el  codi- 
llo y  se  le  exponen  lealmente  los  peligros,  y  por  la  otra  se  le  ofrece  que 
con  las  pildoras,  las  pócimas,  las  mixturas  y  aun  las  repugnantes  poma- 
das curará  de  su  padecimiento,  natural  es,  repetimos,  que  acepte  lo  sagú- 
do,  huyendo  horrorizado  de  lo  primero.  Desgraciadamente  sa  ilusión  te- 
mina  pronto,  y,  al  fin,  temblando,  llega  á  implorar  la  Cirugía.  Ee  7* 
tarde  , 

En  cuanto  á  la  segunda,  no  necesitamos  esforzarnos  mucho  pars  de- 
mostrar todo  su  valor;  por  si  sola  se  impone,  como  se  impone  siempre!* 
verdad  y  la  justicia. 

Quién  podría  negar  hoy  los  asombrosos  triunfos  conquistados  perle 
Cirugía,  acometiendo  empresas  que  no  ha  muchos  años  eran  inaoepteM 
jNo  la  vemos  todos  los  días  abriendo  las  cavidades  y  ejerciendo  su  bené- 
fica influencia  en  lo  que  parecía  inaccesible!  Los  hechos  diarios  nos  eme- 
fian  que  aquellas  son  hoy  para  la  Cirugía  moderna,  como  el  resto  del  or- 
ganismo, á  condición,  sin  embargo,  de  que  llenemos  y  cumplamos  loé  pre- 
ceptos que  ella  impone;  que  no  le  exijamos  más  de  lo  que  puede  darnoi; 
que  no  hagamos  la  charcuterie,  y,  que  como  dice  el  Profesor  La  vista,  qe* 
no  nos  domine  el  furor  operatorio,  con  virtiéndonos  en  aventureros  quirúr- 
gicos. 

Concretándonos  al  hecho  que  nos  ocupa,  podemos  decir,  que  como 
espécimen  de  Cirugía  abdominal  ha  sido  un  éxito  completo;  y  que  á  p**f 
de  las  circunstancias  que  lo  complicaban  y  lo  mucho  que  se  aplasó su  bene- 
ficio, la  Cirugía  ha  dado  una  vez  más,  todo  lo  que  à  priori  se  tenis  dere- 
cho de  esperar. 

México,  Febrero  20  de  1895. 

De.  &  R.  GaboLl 
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ÏÏA  procedimiento  operatorio  para  la  amputaoidn  del  ooeDo  uterino  en  loe  oaeoe 


Beñobbs: 

tY  mi  Méxioo  una  afección  tal  ves  más  frecuente  que  en  Europa,  en 
las  mujeres  que  no  han  tenido  hijos;  es  el  alargamiento  del  cuello 
uterino,  causa  muy  frecuente  de  esterilidad  y  de  inflamaciones  cró- 
nicas, que  deterioran  la  salud  c&asando  molestias  y  también  inter- 
minables dolencias.  De  los  varios  estados  patológicos  que  causan  el 
alargamiento  del  cuello  uterino,  hay  uno  que  forma  el  objeto  de  este  es- 
tudio, con  sus  caracteres  propios,  conservando  las  relaciones  normales  de 
vecindad  el  cuerpo  del  útero,  y  consiste  en  el  alargamiento  del  cuello,  con- 
génito  ó  adquirido,  sea  en  la  nulípara  ó  en  la  mujer  que  ha  tenido  uno  6 
varios  hijos,  y  que  después,  por  la  hipertrofia  del  cuello,  ha  quedado  esté- 
ril como  la  primera.  Ese  padecimiento  es  el  cuello  cónico/  es  un  dedo  que 
flota  en  .la  vagina,  una  impropiedad  anatómica  y  fisiológica,  no  exenta  de 
peligros,  pues  mantiene  un  estado  inflamatorio  ó  catarral  del  conducto  bul- 
bo-vaginal. 

En  las  nulíparas,  la  prolongación  del  cuello  llega  á  la  bulba,  sin  salir 
de  ella;  al  practicar  el  tacto  vaginal  lo  primero  que  se  toca  es  el  cuello  ute'- 
rino,  cónico  y  flotante,  inclinado  ó  retrovertido,  con  su  orificio  pequeño, 
tan  reducido,  que  tiene  aparentemente  una  abertura  de  dos  ó  tres  milí- 
metros. 

Tomo  XXXII.— 62. 


PERIÓDICO 


CIRUGIA. 


de  esterilidad. 
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XI  tacto  vsgino-abdominal  manifiesta  que  te  conservan  normales  las 
relaciones  del  cuerpo  uterino  con  el  recto  y  la  vejiga,  que  la  longitud  del 
cuello  no  pasa  de  cuatro  centímetros,  6  poco  más;  hacia  los  lados,  nada 
que  indique  alteraciones  anatómicas  en  los  ligamentos  6  en  los  ovario»; 
esto  por  lo  menos  al  principio,  6  en  el  estado  de  simplicidad  de  la  afec- 
ción. 

En  las  mujeres  que  han  tenido  hijos,  el  estado  cónico  del  cuello  es 
.inverso,  la  base  ó  ensanchamiento  está  del  lado  de  la  bulba;  las  relaciones 
uterinas  no  se  conservan  normales;  hay  siempre  un  principio  ó  un  estado 
avanzado  de  prolapsus  vaginal?  el  útero  desciende  y  los  accidentes  infla- 
matorios son  parecidos  á  los  de  las  nulíparas. 

La  menstruación  es  irregular,  dolorosa  y  prolongada,  es  decir,  que  la 
enferma  tiene  los  síntomas  de  la  dlsmenorrea  mecánica  con  todos  sus  in- 
conveniente», y  que  después  de  menstruar  cuatro  ó  seis  días,  cuando  creía 
volver  al  estado  normal,  el  flujo  catamenial  se  prorroga  por  otros  ocho  días, 
resultando  que  de  los  veintiocho  días  fisiológicos,  la  enferma  sólo  disfruta 
de  la  mitad:  es  una  mujer  que  vive  á  medias,  atendiendo  al  tiempo  que  le 
duran  sus  molestias.  Un  estado  timpánico  constante  del  abdomen,  otro 
dispéptico  de  las  vías  digestivas,  la  constipación  habitual,  el  flujo  cervi- 
cal, la  anemia  y  los  accidentes  nervioso*  de  la  Histeria  completan  el  cua- 
dro: como  resultado  final,  la  esterilidad. 

El  tipo  del  cuello  cónico,  con  su  estado  patológico  antes  descrito  ie 
encontraba  en  la  Sra.  E.  11.  de  (X,  que  vino  del  Estado  de  Oazaca  para 
operarse*  Tiene  26  aftos  de  edad,  10  de  casada,  sin  tener  hijos,  y  durante 
este  tiempo,  dismenorrea  y  flujo,  principalmente  durante  los  últimos  cua- 
tro afios,  pero  sin  metrorragias.  Un  estado  valetudinario  constante,  ardo- 
res vaginales,  timpanismo  y  dispepsia  llegaron  á  causar  un  enflaquecimien- 
to en  la  enferma,  que  la  obligaron  á  decidirse  por  la  operación  que  le  pre- 
puse, es  decir,  por  la  amputación  del  cuello  uterino,  que  fué  practicada  él 
día  2  del  presente. 

Antes  de  describir  la  operación  que  hice  con  el  auxilio  inteligente  de 
mis  compañeros  los  Dres.  Antonio  Carvajal  y  J.  Huici,  permítaseme  de- 
cir brevemente  algo  sobre  el  estado  de  la  Ciencia  en  esta  materia,  cómo 
estaba  por  el  año  de  1870,  hace  25  años,  en  que  vino  4  mis  manos  laobia 
clásica  de  C.  West,  uno  de  les  fundadores  de  la  Ginecología  moderna,  obra 
que  ha  tenido  seis  ediciones,  traducida  en  los  principales  idiomas  de  Ea- 
ropa  y  ha  quedado  tan  ameritada  como  la  clínica  de  Graves. 
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De  esta  época  data  la  operación  del  cuello  uterino,  veamos  cómo  se 
practicaba. 

"Resuelta  la  operación,  dice  el  ginecologista  inglés,  se  coloca  la  en- 
ferma en  la  posición  dorsal  después  da  haberla  cloroformado,  se  tira  hacia 
abajo  -el  útero  por  medio  de  ganchos,  y  se  corta  la  parte  hipertrofiada  del 
cuello  uterino  con  tijeras  curvas  ó  por  medio  del  conatrictor.  Siete  último 
instrumento  parece  preservar  completamente  de  las  hemorragias*  f oronda»  f 
bjes>  tan  difíciles  de  contener  con  el  hielo,  los  estípticos  y  aun  por  el  mis- 
mo taponamiento  de  la  vagina  mejor  practicado,  hemorragias  que  consti- 
tuyen uno  de  los  más  grandes  peligros  de  la  operación.  (Leçons  sor  les 
maladies  des  femmes  par  le  Dr.  Ch.  West,  a  Paris  1870,  pág%  135). 

No  menos  curiosos  eran  los  pormenores  sobre  el  tratamiento  de  la  in- 
flamación uterina  usados  en  la  misma  época.  Depleciones  sanguíneas  ge-  ? 
nerales  y  locales,  aplicación  al  cuello  uterino  de  cuatro  6  seis  sanguijue- 
las, y  ya  se  %abe  que  cada  una  puede  extraer  15  ó  20  grumos  de  sangre, 
sean  puestas  con  el  espejo,  ó  con  un  tubo  uterino  para  estos  usos.  El  buen 
juicio  de  West  se  revelaba  contra  esta  práctica  común  en  Inglaterra.  En* 
México  se  curaba  entonces  con  cauterizaciones  de  nitrato  de  plata  y  con  < 
tintura  de  yodo,  aplicadas  al  cuello  uterino,  y  esta  práctica  también  fué 
en  im  tiempo  la  de  Europa,  contra  la  cual  se  escribieron  volúmenes  ente* 
ros.  Respecto  de  lo  primero— decía  West  en  sus  Lecciones— "  yo  he  vis-  ; 
to  á  las  aplicaciones  de  las  sanguijuelas  sobre  la  matriz  producir  un  para-, 
sismo  de  dolores  intolerables,  mientras  que  el  mismo  medio  en  casos  me* 
nos  graves,  habría  aliviado  y  aun  curado  si  le  hubiere  precedido  una  san- 
gría general." 

Pero  el  hecho  importante  es,  que  desde  aquel  tiempo  se  comprendió 
qué  el  único  tratamiento  racional  del  alargamiento  congénito  ó  patológi- 
co del  cuello  uterino  esa  la  amputación,  y  que  los  peligros  de  la  operación . 
estaban  en  las  hemorragias  y  las  inflamaciones  sépticas. 

:  Por  este  tiempo  en  México  se  limitaba  la  práctica  prudente  á  usar  la' 
esponja  preparada  pava  dilatar  el  canal  cervical. 

En  1884  Sinéty  estudia  los  pormenores  de  las  hipertrofias  parciales 
del  útero,  siendo  para  el  caso  presente  lo  más  importante,  lo  que  concier- 
ne á  la  porción  sub- vaginal  del  cuello:  desoribe  con  toda  claridad  cómo 
puede  existir  una  prolongación  del  cuello  aun  saliendo  fuera  de  la  bulba, 
conservándose  intactas  las  relaciones  de  vecindad  anatómica  del  cuerpo 
deí  útero. 
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Describir  los  otros  estados  patológicos  de  la  hipertrofia  ¿el  cuello  ute- 
rino estaría  fuera  de  este  lagar,  pues  el  procedimiento  operatorio  que  voy 
á  describir  es  aplicable  principalmente  á  la  hipertrofia  simple  sin  prolap- 
sos vaginal. 

u  El  mejor  de  todos  los  procedimientos  de  amputación  del  cuello,  de» 
cía  entonces  Sinéty,  en  los  casos  de  alargamiento  de  la  porción  sub-vagi» 
nal  sobre  todo,  parece  ser  la  asa  gál  vano-cáustica. 

Más  tarde  Sima  amputa  suturando  solamente  la  mucosa  exterior,  y 
Hegar  dejando  dentro  de  la  herida  los  hilos  de  las  suturas,  y  nada  menos 
que  diez  çedales  en  una  incisión  guardada  en  una  de  las  cavidades  más 
sépticas  del  organismo. 

Cuando  era  yo  estudiante  curé  una  herida  de  la  cara  que  dividía  el 
labio  superior,  por  medio  de  suturas  que  abrazaron  la  herida  pasando  la 
aguja  detrás  de  ella:  con  gran  sorpresa  mía  vi  que  al  tercer  día  estaba  ci- 
catrizado ese  labio  leporino;  pude  quitar  las  suturas  sin  desgarrar  la  cica- 
triz y  sin  introducir  los  miasmas,  como  entonces  se  decía,  cuando  se  lava- 
ban las  heridas  con  agua  de  pozo  y  merecían  el  epíteto  de  revolucionarios 
los  que  las  lavaban  con  alcohol. 

El  procedimiento  que  voy  á  describir  guarda  las  suturas  en  el  espe- 
sor mismo  de  la  pared  uterina,  sin  quedar  dentro  de  la  incisión;  contiene 
la  hemorragia  desde  el  principio  de  la  operación:  la  cicatrización  no  se  en- 
torpece por  la  presencia  de  líquidos  sépticos  conducidos  por  los  hilos  mis- 
mos de  la  sutura:  es  el  mismo  procedimiento  que  emplié  para  la  herida  de 
la  cara:  es  una  operación  que  comienza  por  donde  todas  acaban,  por  la  su- 
tura; los  hilos  pasan  detrás  de  la  incisión  formando  anillos  que  guardan 
dentro  la  herida  suturada. 

Al  describir  á  mis  compañeros  la  operación  que  iba  á  practicar,  de- 
cía el  Dr.  Carvajal:  á  esta  operación,  como  la  describen  los  libros,  le  Calta 
una  rienda,  y  el  Dr.  Huici  me  dijo  que  el  8r.  Dr.  San  Juan  la  practica!* 
atravesando  el  cuello  con  una  asa  de  hilo  para  traerlo  hasta  la  buib*:  yo 
no  he  visto  practicar  esta  operación  al  Dr.  San  Juan* 

Lo  que  hicimos  fué  lo  siguiente:  cloroformar  á  la  enferma  en  una 
buena  mesa  de  operaciones  ginecológicas,  lavar  bien  el  exterior  y  el  con* 
ducto  vaginal  con  una  solución  de  bicloruro  de  mercurio. 

Todos  los  cuidados  de  asepsia  y  antisepsia  de  estos  casos:  solamente 
necesitamos  cuatro  instrumentos:  unas  tijeras  curvas,  un  separador  de  He- 
gar, una  pinza  del  Dr.  Nyrop,  usada  para  la  ováriotomía,  y  la  aguja.de 
mango  la  de  Gotz,  y  oomo  se  sabe  se  compone  de  agujas  cortantes  en  la 
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punta  y  acanaladas  para  conducir  fácilmente  les  hilos:  bastan  tres  agujas 
rectas  y  des  curvas,  que  pueden  manejarse  con  un  sólo  mango. 

Tomé  el  cuello  del  útero  para  traerlo  hasta  la  buiba,  con  la  pinza  de 
Nyrop,  que  tiene  dos  círculos  en  la  punta,  con  dientes  laterales  pero  in- 
ternos, para  que  una  vea  tomado  el  cuello  no  pueda  resbalarse,  y  con  el 
fin  capital  de  aplanar  el  canal  cervical  para  agrandar  su  diámetro  trans- 
verso.  Pasé  la  aguja  de  arriba  i  abajo,  primero  en  la  medianía  del  cuello, 
atravesando  las  clos  paredes  de  parte  á  parte,  pasando  por  el  centro  del  ca- 
nal cervical:  después  pasé  otro  hilo  de  cada  lado  de  modo  que  quedaron 
puestos  tres  hilos,  uno  en  medio  y  dos  laterales. 

La  parte  posterior  do  la  vagina  estaba  resguardada  con  el  separador 
de  Hegar  para  evitar  la  herida  del  perineo  con  la  punta  de  las  agujas. 

Confié  los  tres  hilos  al  Dr.  Carvajal  para  fijar  el  útero  después  de  la 
amputación;  corté  con  fuertes  tijeras  poco  más  de  un  centímetro  del  cue-í 
lio  uterino;  pues  se  sabe  que  con  esto  basta  para  conseguir  el  éxito  de  la 
operación  por  medio  de  la  involución  consecutiva. 

En  seguida,  ya  fijo  el  cuello  con  los  tres  hilosf  tomé  el  de  la  derecha 
y  con  una  pinza  saqué  del  interior  del  canal  cervical  el  hilo  que  estiré  pa- 
ra cortarlo  por  el  medio;  esto  me  produjo  dos  ligaduras,  una  para  el  labio 
superior  y  otra  para  el  inferior,  que  fueron  apretadas  dejando  colgar  los 
hilos  para  seguir  la  operación;  lo  mismo  se  hizo  con  los  otros  dos  hilos,  re- 
sultando tres  suturas  paTa  el  labio  superior  y  tres  para  el  labio  inferior; 
desde  luego  se  vió  permeable  el  canal  uterino  con  un  diámetro  de  un  cen- 
tímetro; quedaban  los  labios  de  la  herida,  con  las  agujas  curvas,  que  so 
montan  en  el  mismo  mango  del  instrumento  del  Dr.  Gôtz,  coloqué  á  los 
lados  de  la  incisión  dos  suturas  idénticas,  es  decir,  atravesando  todo  el  es- 
pesor del  cuello  con  lo  que  se  obtuvieron  ocho  -suturas,  tres  arriba,  tres 
abajo  y  una  de  cada  lado:  es  preciso  dejar  colgantes  los  hilos  para  poder 
quitar  las  suturas  más  tarde,  conduciendo  las  tijeras  con  el  índice  iz-, 
quierdo. 

La  operación  fué  practicada  con  hilos  de  seda  del  número  10,  esteri- 
lizada en  alcohol  absoluto. 

Un  detalle  importantísimo;  deben  ensartarse  los  hilos  en  las  agujas 
antes  de  esterilizarlas,  en  razón  de  que  aumentan  de  espesor  por  la  mace- 
ración  en  el  alcohol. 

Podría  hacerse  uso  de  las  cerdas  de  Florencia,  que  tienen  suficiente 
resistencia;  pues  yo  he  puesto  una  de  dos  decímetros  de  longitud,  con  el 
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peso  de  don  kilogramos  dorante  24  horas,  sin  romperse.  Pero  esta»  cer- 
das  tienen,  como  es  sabido,  ana  rigides  desagradable  cuando  se  aplican. 

No  hubo  hemorragia:  el  irrigador  preparado  con  una  solución  bórica 
sirvió  solamente  para  tener  risible  el  campo  operatorio. 

Se  puso  una  curación  compuesta  de  un  tapón  de  algodón  con  gtiesro- 
lado  de  ictiol,  que  se  cambiaba  todos  h&  dios  después  de  lavar  el  conducto 
yagiaal  con  una  solución  de  ácido  piro-gilioo:  ningún  accidente  inflama- 
torio,  ni  siquiera  un  aumento  en  las  pulsaciones  en  los  días  que  siguieron 
4  la  operación;  ninguna  hemorragia  consecutiva,  ningún  accidente  sépti- 
co. A  los  ocho  días  de  cama  se  cortaron  las  ligaduras  y  la  operación  esta- 
ba terminada;  la  menstruación  volvió  el  día  12,  perfectamente  fisiológica. 
Las  curaciones  subsecuentes  consistieron  en  sus  lavatorios  diarios  y  cu- 
ración terciada  con  el  ictiol:  de  alta  el  día 2ty  la  curación  había  durado  ca- 
torce días. 

El  examen  del  cuello  hecho  con  el  espejo  manifestó  una  amplitud 
normal  del  canal  cervical;  la  involución  había  sido  perfectat  el  color  rosa- 
do de  la  mucosa  vino  en  lagar  del  tinte  blanco  del  cuello,  desaparecieron 
todas  las  molestias  consiguientes  de  la  metritis  cervical. 

La  enferma  ha  salido  para  su  país  completamente  restablecida. 

Con  este  procedimiento  se  ha  conseguido  como  fin  principal  hacer  d# 
esta  operación  peligrosa,  especie  de  "  notti  me  tangere"  de  la  Ginecología 
de  hace  treinta  años,  una  operación  sencilla!  sin  peligro  de  ningún  gé- 
nero» 

Las  oomplicadas  suturas  de  Marokwald,  los  peligros  de  las  hemorra- 
gias primitivas  j  consecutivas  debidas  4  la  aplicación  del  conatrictor,  ó  del 
termocauterio  j  los  aooidentes  sépticos  quedan  evitados  por  completo  con 
este  procedimiento,  que  puede  tener  más  extensas  aplicaciones,  pero  qn* 
quedan  reservadas  á  la  práctica  experimental,  base  única  de  \os  progresos 
de  la  Cirugía. 

México,  27  de  Febrero  de  1895. 

Antonio  PeSafibl. 
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B8TBBOHUZ  I3K1L,  RSOm 

Il  Sr.  Dr.  Náfiee  y  yo  hemos  visto  á  la  Sra»  M.  Es  «na  joven  ame- 
ricana, de  19  años,  delgada,  pero  bien  constituida  y  sana.  La  ma- 
dre y  la  abuela  materna  han  tenido  padecimientos  del  recto;  el 
abuelo  padeció  de  rectitis  crónica.  La  enferma  no  reonerda  haber 
evacuado  nunca  de  consistencia  natural,  pero  refiere  que  comenzó 
á  padecer  á  los  9  años,  aunque  poco  y  expulsando  las  heces  en  fragmen- 
tos pequeño*.  Desde  hace  3  años  los  sufrimientos  se  hicieron  más  inten- 
sos y  ya  no  podía  desahogar  el  vientre  sino  por  medio  de  laxantes.  Se  ca- 
só hace  10  meses  y  desdo  entonces  comentó  á  curarse.  La  asistieron  en 
San  Francisco  California  el  Dr.  Herstein  y  en  consulta  el  Dr.  Robsin, 
por  medio  de  la  dilatación,  y  llegaron  á  pasar  una  candelilla  de  0.075  de 
circunferencia.  Repitiendo  la  enferma  el  cateterismo  cada  dos  días  y  usan- 
do de  laxantes  y  supori torios  que  despertaban  la  contractilidad  del  recto, 
podía  evacuar,  pero  con  grandes  sufrimientos,  y  aumentando,  con  el  trau- 
matismo inevitable  de  las  candelillas,  la  rectitis  que  padecía  quisá  desde 
la  infancia. 

En  esta  joven  el  período  se  estableció  &  los  13  años;  á  los  15  tuvo  al- 
gunas irregularidades.  No  ha  llegado  á  concebir,  quiza  por  un  padecimien- 
to del  cuello  del  útero,  del  que  después  me  he  cerciorado. 

Por  la  exploración  digital  sólo  pude  convencerme  de  que  la  mucosa 
del  recto  estaba  inflamada;  deque  podía  introducir  la  falangeta  de  mi  de- 
da  indicador  en  una  estreches  circular  que  formaba  un  diafragma  delgado 
pero  resistente;  y  por  él  timo,  de  que  la  exploración  determinaba  violento 
espasmo  del  esfínter  del  ano.  Para  hacer  más  completa  la  exploración  y 
llegar  al  diagnóstico,  propusimos  á  la  familia  anestesiar  á  la  enferma 
y  hacer  la  desgarradura  del  esfínter  del  ano.  Aceptada  la  proposición,  pro- 
cedí de  la  manera  siguiente: 

La  enferma  se  purgó  la  víspera  de  la  exploración;  en  la  mañana  del 
día  26  de  Diciembre  de  1894,  se  puso  grandes  lavativas  para  desocupar 
el  intestino;  después,  por  medio  del  irrigador,  hice  abundantes  lavados  con 
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una  solución  de  ácido  bórico  y  de  biborato  de  sosa  al  4  por  ciento.  Lavé 
la  región  anal  y  los  pliegues  del  auo  con  agua  y  jabón  y  los  desinfecté  coa 
solución  de  bicloruro  de  mercurio.  Después,  mi  amigo  el  Sr.  Dr*  Nones, 
me  biso  favor  de  cloroformará  la  enferma,  y  cuando  la  anestesia  fué  com- 
pleta hice  la  desgarradura  del  esfínter  por  el  procedimiento  de  Recamisr; 
introduje  el  dedo  y  comprobé  que  no  había  más  estreches  que  la  que  ha- 
bía sentido  en  la  primera  exploración;  pero,  con  gran  sorpresa,  sentí  que 
cedía  á  proporción  que  hacía  avanzar  mi  dedo;  este  resultado  me  animó  á 
introducir  en  la  porción  estrecha  un  espejo  de  ano  que  fui  abriendo  lenta- 
mente, pero  con  suma  facilidad,  hasta  vencer  completamente  la  estreches; 
al  ir  retirando  el  espejo  me  oercioró  de  que  la  mucosa  abajo  de  ella  estaba 
hinchada,  f  ungosa,sadftrantey  dejabaescurrir  un  líquido  sanguíneo  y  puru- 
lento. Saqué  abierto  el  espejo  y  completé  con  él  la  desgarradura  del  esfínter. 

Desde  que  terminó  la  operación  la  enferma  se  sintió  bien  y  al  tercer 
día  evacuó  de  consistencia  natural  y  el  volumen  correspondía  al  que  ten- 
dría en  una  persona  sana;  y  la  joven  declaró  que  nunca  había  evacuado  ea 
esa  forma.  Así  siguió  evacuando,  cada  día  en  la  misma  forma»  necesitan- 
do de  tarde  en  tarde  de  una  pequefta  dosis  de  magnesia  para  mover  el  i  a-  * 
tea  ti  no;  pero  la  rectitis  de  la  parte  inferior  á  la  estrangulación  le  molesta- 
ba y  daba  lugar  cada  24  horas  á  un  escurrimiento  de  moco  sanguinolen- 
to. El  estado  de  la  mucosa  se  mejoró  con  el  uso  de  lavativas  de  nitrato  de 
plata,  primero  al  4  por  ciento,  luego  al  i  por  ciento,  y  después  al  1  por 
ciento.  Pasadas  unas  semanas  y  viendo  que  la  rectitis,  que  había  mejora- 
do, no  cedía,  resolví  hacer  una  cauterización  lineal  y  superficial  tfon  el 
termo-cauterio.  El  28  de  Febrero,  anestesiada  la  enferma,  introduje  el  de- 
do y  encontré  una  ligera  coartación  en  el  calibre  del  intestino,  en  el  lugar 
en  donde  estaba  la  estreches;  hice  en  la  mucosa  cuatro  líneas  longitudiuar 
les,  paralelas,  en  los  huecos  que  dejaban  las  ramas  separadas  del  spéculum 
ont  y  no  quise  tocar  la  estrechez,  por  la  razón  que  diré  después.  Hice  gran- 
des lavatorios  con  solución  de  ácido  bórico  y  de  biborato  de  sosa  y  puse 
como  apósito  lo^nismo  que  la  primera  vez,  una  tira  de  gasa  yodof orinada 
envolviendo  una  sonda  delgada  de  Nólaton;  ésta  permitiría  la  salida  de  los 
gases,  sirviendo  la  gasa  para  mantener  separadas  las  paredes  del  recto  cuanr 
do  cayeran  las  ligeras  escaras  que  hice  con  el  termo-cauterio. 

En  este  punto  se  encuentra  la  observación  y  si  la  presento  á  la  Aca- 
demia es  para  escuchar  el  parecer  de  sus  distinguidos  miembros  sobrees- 
té asunto  que  se  presta  á  interpretaciones  diferentes  sobre  la  patogenia  de 
esta  enfermedad. 


Goosle 
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Como  dije  al  principio,  el  26  de  Diciembre  no  iba  á  operar  á  la  en- 
ferma sino  á  explorarla;  para  hacer  la  exploración  de  an  modo  convenien- 
te y  poder  ver  los  puntos  altos  del  recto,  cloroformé  á  la  enferma  y  des-, 
gjirré  el  esfínter  del  ano;  introduje  en  la  estrechez  an  spéculum  cmi  para 
pulsar  la  resistencia  del  anillo  delgado  que  formaba  un  diafragma,  y  me. 
sorprendí  de  sentir  que  cedía  con  la  dilatación;  entonces  me  ocurrió  la 
ideA  de  que  fuera  un  espasmo  de  ana  zona  circular  del  intestino  que  se  hu- 
biera producido  á  consecuencia  de  la  inflamación  del  recto,  de  una  mane- 
ra semejante  á  las  contracciones  espasmódicas  que  se  producen  en  los  es- 
fínteres como  el  de  la  vagina  en  el  vaginismo;  en  el  orbicular  de  los  pár- 
pados, en  las  queratitis  y  conjuntivitis;  espasmos  que  persisten  mientras 
dur»  la  enfermedad  y  que  suelen  sobrevivirlef  análogo,  por  último,  á  lo  que 
pasa  con  el  esfínter  del  ano,  cuyo  espasmo  se  repite  indefinidamente  mien- 
tras dará  la  ulceración  que  se  ha  llamado  grieta  del  ano. 

Con  esta  idea,  no  intenté  operación  alguna,  por  ver  si  la  dilatación 
forjada  del  esfínter  y  la  muy  suave  que  había  ejercido  sobre  la  estrechez 
bastarían  para  curarla.  El  resultado  correspondió  desde  luego,  supuesto 
que  la  enferma  comenzó  á  evacuar  espontáneamente  y  que  el  cilindro  fe- 
cal llegó  á  un  volumen  que  antes  no  había  alcanzado  jamás  y  que  este  es-, 
tado  se  sostuvo  durante  dos  meses. 

Podrá  objetárseme  que  cuando  hice  nueva  exploración  en  el  fin  de 
Febrero  encontró  que  se  dibujaba  ya  el  anillo  conatrictor.  Es  tuerto, -pe- 
ro persistía  el  estado  inflamatorio,  fungoso,  de  la  mucosa  rectal,  abajo  de 
la  estrechez,  en  el  punto  que  me  era  dado  observar;  es  decir,  persistía  la 
causa  que  á  mi  juicio  provocaba  el  espasmo  funcional;  espasmo  que  tiene 
su  análogo  en  el  vaginismo  y  más  aún  en  el  esofagismo,  pop  tratarse  en 
esta  primera  porción  del  tubo  digestivo  de  músculos  lisos,  de  la  vida  orgá~' 
nica*  Si  esta  hipótesis  se  confirma  deberé  curar  la  rectitis,  hacer  quizá 
otra  vez  la  desgarradura  del  esfínter  anal,  y  la  enferma  se  curará. 

La  estreche*  muscular  6  espasmódica  del  recto  ha  dado  lugar  á  muchas 
discusiones;  algunos  autores  la  admiten  á  título  de  curiosidad  científica;, 
otros  no,  como  Mollière,  Trólat  y  Dólens,  citados  por  Morestin.  1  Van  Bu- 
rén 1  la  niega,  fundándose  en  la  imposibilidad  fisiológica  de  que  se  contrai- 
gan permanentemente  las  fibras  lisas.  Allingan  *  no  cree  en  las  estreche- 
ces musculares  y  atribuye  los  hechos  señalados  á  error  cometido  por  los 

1  Morestin.  Opération!  qui  se  practiqnent  par  la  roie  sacrée. 
2'  American  Journal  oí  Med.  Sciences,  1879. 
8  Diseases  oí  rectum. 
Tomo  XXXII.—  53. 
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cirujanos,  que  han  tomado  por  estreche»  un  pliegue  del  intestino  6  el  pro» 
montorio,  en  el  cual  se  detuviera  la  candelilla  exploradora.  A  esto  repto- 
che  no  es  acreedor  el  caso  que  presento,  porque  aquí  la  estreches  fué  d* 
mostrada  por  dos  cirujanos  de  California,  por  el  Dr.  Núfies  y  por  mí,  ha» 
ciendo  la  exploración  digital.  De  la  decisión  de  Van  Burén,  qne  parné 
irrefutabley  se  puede  apelar  con  sólo  recordar  que  la  estrechez  por  contarse- 
ción  muscular  se  produce  al  entrar  en  función  el  músculo,  como  sucede  et 
el  Blefarotpasmó,  oto  el  vagmismo,  en  el  esofagismo,  etc.  Pero  hay  una  tea» 
ñera  de  considerar  ta  cuestión  que  viene  en  apoyo  de  mi  tesis  y  que  tu*  voy 
á  permitir  transcribir.  Dice  Mores  ti  n: 1  No  hay,  al  menos  al  principio,  as* 
trechee  muscular  permanente  del  intestino  y  se  ha  recordado  con  razón  «i 
hecho  fisiológico  de  que  un  músculo  no  puede  contraerse  permaneu  temed 
te.  Pero  pasa  aquí  lo  que  al  rededor  de  ciertas  articulaciones  y  que  H* 
rrison  Cripps  expone  así!  "Pero  al  cabo  de  cierto  tiempo  los  músculos  sa* 
fren,  sin  duda  alguna,  una  estrechez  permanente  por  atrofia  de  la*  fibrai 
musculares  y  retracción  de  los  tejidos  fibrosos  que  quedan.  Guando  selle" 
ga  á  este  estado  ya  no  hay  contracción  en  el  sentido  de  acción  muscular; 
pero,  aun  desaparecida  toda  causa  de  irritación,  el  acortamiento  persiste 
y  se  hace  permanente  n 

"  Razonando  por  analogía — continúa  el  autor  citado — no  parece  im- 
posible que  una  causa  permanente  de  irritación  del  recto,  como  laque  pro- 
viniera de  una  ulceración  crónica,  pudiera  dar  origen  A  una  contracción 
refleja  análoga,  en  un  punto  del  canal  muscular,  y  que,  prolongándose  esa 
irritación  pudiera  conducir  al  fin  á  un  acortamiento  definitivo  de  esos  ele* 
mentos  fibrosos  y  producir  entonces  una  estrechez  anular." 

Apoya  Cripps  su  manera  de  ver  en  un  caso  que  observó  en  Boyai 
Free  Hospital,  de  una  mujer  que  tenía  una  estrechez  Insignificante,  qué 
el  espasmo  transformaba  en  estrechez  apretada,  la  cual  desaparecía  bajo 
la  acción  del  cloroformo  y  dejaba  al  intestino  recobrar  su  calibre  normal 
Observó  á  esta  mujer  dos  años  después,  y  dice  que  la  fingida  estreches 
(semiphanton  strictur»)  se  convirtió  en  una  estrechez  tan  real  que  recla- 
mó la  colotomía.  Bail  ha  aceptado  esta  teoría,  y  Mo  res  ti  n,  de  quien  tomo 
esta  cita,  dice  que  ha  observado  un  caso  análogo  en  el  Hospital  Necker, 
en  una  mujer  en  quien,  al  introducir  el  dedo  on  el  recto,  con  grandes  pre- 
cauciones, sentía  formarse  él  espasmo  muscular  y  lo  sentía  desaparecer  si 
conservaba  el  dedo  en  el  mismo  lugar  durante  algunos  minutos.  Yióáes- 


1  Loo.  cit. 
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te  enferma  siete  meses  y  medio  después  y  el  estrechamiento  se  había  he* 
cho  definitivo. 

Se  concibe  muy  bien  que  una  contracción  muscular  frecuentemente 
repetida  al  nivel  de  una  zona  circular  del  recto,  hipertrofie  las  fibras  de  la 
capa  muscular  del  intestino  y  produzca  una  estreches  en  el  momento  en  que 
¿*  pone  en  fundón  el  intestino  para  defecar;  6  bien,  cuando  se  introduce  el 
dedo  en  el  ano,  despertando  la  contractilidad  del  esfínter.  La  realidad  de 
ea*  hipertrofia  muscular  en  una  zona  del  intestino  recto  es  aceptada  por 
Gnrljng  1  al  tratar  de  la  dilatación  que  se  produce  en  el  recto  arriba  de  una 
estrechez. 

Por  todo  lo  expuesto  se  ve  que  la  estrechez  de  que  vengo  ocupándo- 
me puede  considerarse  oomo  muscular  6  espasmódica. 

Pero  no  quiero  dejar  de  mencionar  otra  interpretación  de  que  es  sus- 
ceptible el  hecho  que  refiero,  por  ser  el  oirujano  francés  Mr.  Tillaux  quien 
la  expone  y  porque  pudiera  encontrar  apoyo  en  la  circunstancia  de  que  tres 
de  los  ascendientes  de  la  enferma  han  tenido  padecimientos  del  recto,  cir- 
cunstancia que  podría  inducirnos  á  aceptar  que  en  el  caso  actual  la  estre- 
chez era  eongénita. 

Dice  asís  *  "Si  el  lector  quisiera  referirse  á lo  que  he  dicho  á  propó- 
sito de  los  vicios  de  conformación  del  ano  y  del  recto,  comprendería  fácil- 
mente el  modo  de  producción  de  la  estreche*  valvular  eongénita,  cuya  deno- 
minación indica  sus  caracteres  más  importantes.  Me  parece  racional  re- 
ferir 4  seto  origen  "las  estrecheces  atribuidas  á  una  hipertrofia  parcial  de 
la  capa  muscular*  (que  es  la  interpretación  que  doy  al  hecho).  "  No  pue- 
de, sin  duda,  rehusarse  á  admitir  que  la  capa  de  fibras  circulares  pueda 
hipertrofiarse  looalmente  hasta  el  grado  de  formar  una  válvula*  (hipótesis 
que  vengo  sosteniendo),  "pero  me  parece  imposible  separar  esta  variedad, 
dad,  clínicamente,  al  menos,  de  la  estrechez  fibrosa  que  he  señalado  más 
arriba.» 

Por  esta  cita,  se  ve  que  el  autor  admite  el  hecho  y  la  explicación  que 
le  doy,  y  sólo  la  confunde  con  la  estrechez  fibrosa,  porque  no  puede  sepa- 
rarla clínicamente  de  ésta. 

Agrega  á  continuación:  "estimo  que  si  se  comprueba  la  presenciado 
una  válvula  á  tres  ó  cuatro  centímetros  arriba  del  ano,  es  decir,  en  el  pun- 
to á  donde  van  á  reunirse  durante  la  vida  embrionaria  las  porciones  inf  e- 

1  Curling.  Traité  des  Maladies  do  Rectum,  1883L 

2  Fillaax.  Traité  de  Chirogi©  Clinique.  Tome  II. 
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ñor  y  superior  del  recto,  debe  admitirse  que  se  trata  de  una  estreches  ral- 
rular  congénita." 

En  el  caso  que  estoy  estudiando,  la  estreches  queda  situada  á  7  ú  8 
centímetros  de  distancia  del  ano.  Es  cierto  que  no  todos  los  autores  con- 
sideran el  limite  de  4  centímetros  como  el  máximum,  pues  Curling,  ana-* 
Usando  28  casos,  encontró  que  en  21  estaba  entre  4  y  5  centímetros»  en  3 
á  menor  distancia  y  en  5  á  mayor  distancia  del  ano.  En  los  tres  últimos, 
el  punto  estrecho  correspondía  al  lugar  en  donde  la  S  ilíaca  se  confunde 
oon  el  recto.  Según  F  rana  Kocnig  1  la  estrechez  está  constituida  por  una 
especie  de  diafragma  situado  á  2  6  3  centímetros  arriba  del  ano.  Ed.  Al- 
bert *  dice:  "  .  por  el  contrario,  las  estrecheces  congénitas  del  recto  es- 
tán constituidas  por  columnitas  6  válvulas  «que  nacen  de  diferentes  parte* 
de  la  pared  rectal  y  que  sobresalen  en  su  cavidad;  en  el  grado  más  alto  de 
desarrollo  estas  válvulas  forman  una  especie  de  diafragma  <que  separa  el 
canal  intestinal  en  dos  pisos  y  que  está  perforado  por  un  orificio  central.* 
Malgaigne  1  dice,  hablando  de  las  estrecheces  del  recto,  que  forman  una 
especie  de  diafragma,  perforado  por  una  estrecha  abertura  central:  ". .  -.loe 
primeros  tienen  sa  asiento,  en  general,  entre  3  y  6  centímetros  de  alta- 
ra, y  se  explica  por  el  endurecimiento  de  las  válvulas  mucosas  del  recto." 

De  lo  expuesto  se  deduce  que  la  estreches  congénita  del  recto  puede 
presentarse  á  diferentes  alturas,  lo  mismo  que  la  estrechez  descansa  mus- 
cular. 

El  último  hecho  que  Tillaux  aduce  eu  apoyo  de  su  opinión  es:  "que 
la  estrechez,  aunque  -congénita,  no  revela  en  general  *u  presencia  sino  ea 
una  época  bastante  avanzada  de  la  vida,  20,  -25, 30  años.  No  ea  admisible 
que  los  enfermos  hayan  evacuado  hasta  esa  época  eólo  materias  blandas 
que  se  amolden  fácilmente  al  paso  estrecho  que  tienen  que  atravesar;  por 
otra  parte,  os  hacen  observar,  y  este  es  un  dato  importante,  que  desde  que 
nacieron  han  experimentado  cierta  dificultad  para  expulsar  las  materias 
fecales.  He  aquí,  según  -creo,  la  explicación  de  este  fenómeno:  durante 
largos  años,  quizá  toda  la  vida,  la  válvula  queda  flexible  y  ein  dejar  .de  po 
ner  cierto  obstáculo  á  la  salida  de  las  heces,  se  deja  deprimir  suficiente- 
mente para  dejar  paso  á  las  materias;  pero  en  un  momento  dado  se  en- 
gruesa, se  endurece,  se  hace  más  rígida  y  se  opone  de  tal  modo  á  la  defe- 
cación, que  los  enfermos  se  ven  obligados  á  recurrir  al  médico." 

1  Trait*  de  Pathologie  Chirurgicale,  1889. 

2  Traité  de  Chirugie  Clinique  et  de  Médecine  opératoire,  1893. 

3  Manuel  de  Médecine  opératoire,  1889.' 
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*  Como  se  ve,  Ttllaux  es  el  único  autor  que  opina  porque  las  estreche- 
oes  congénitas  pueden  revelarse  en  una  época  lejana  del  nacimiento,  y  lo 
que  pasó  á  la  joven  enferma  de  que  me  ocupo  parece  apoyar  esta  manera 
de  ver;  pero  todos  los  otros  hechos  de  la  historia,  como  la  rectitis  que  exis- 
te abajo  de  la  estrechez,  la  forma  y  situación  de  ésta,  la  facilidad  con  que 
ka  cedido  é  la  presión  del  dedo,  de  las  candelillas  y  del  Spéculum,  lo  mis- 
mo que  á  la  acción  del  cloroformo,  prueban  la  naturaleza  muscular  y  es- 
pasmódica  de  la  estrechez.  Confirma  esta  manera  de  ver  la  circunstancia 
de  que  bastó  desgarrar  el  esfínter  del  ano  para  que  cesaran  los  efectos  de 
la  estrechez  y  la  enferma  pudiera  evacuar  en  la  forma  y  consistencia  na- 
turales. Si  amenaza  reproducirse  la  ouartación  es  porque  persiste  la  reo- 
titis ulcerosa  que  le  dió  origen. 

De  lo  expuesto  se  deduce,  como  lo  afirma  Tillaux,  que  es  imposible  se- 
parar clínicamente  la  estreches  originada  por  la  hipertrofia  muscular  <feí  rec- 
to, déla  que  es  solamente  congénita. 

Si  el  tratamiento  que  hemos  instituido  pava  combatir  la  rectitis  cró- 
nica ulcerosa  que  existe  abajo  de  la  estrechez,  no  basta  para  hacer  desapa- 
recer ésta,  nos  proponemos  hacer  la  rectotomía  interna  múltiple,  come  le 
aconsejan  todos  los  autores  para  el  caso  en  que  fuera  congénita. 

México,  20  de  Marzo  de  1895. 

E.  LlCÉAGA. 


HIGIENE  DE  LAS  ESCUELAS: 


»  ACE  ya  cuatro  lustros  que  á  la  benéfica  sombra  de  la  paz  se  han  ido 
formulando,  en  el  amplio  horizonte  de  la  Patria,  los  problemas  so- 
ciales de  mayor  interés  para  los  nacionales,  ya  en  su  aspecto  eco- 
nómico, ya  en  su  faz  científica,  y  de  éstos  una  gran  parte  ha  corres- 
pondido dignamente  á  la  valiosa  Higiene.  Díganlo  si  no  la  organización 
del  servicio  sanitario  federal  y  del  Distrito  y  el  interés  creciente  que  en 
las  Corporaciones  médicas  y  en  la  mejor  porción  de  la  sociedad  se  ha  des- 
pertado en  pro  de  la  salubridad  pública.  No  sólo  se  va  comprendiendo  y 
valorando  la  importancia  inmensa  de  todas  las  cuestiones  que  atañen  á  la 
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pública  salud,  diño  que  oada  cual  m  va  sintiendo  impulsado  4  ooadynnr 
para  la  mejor  práctica  de  la  higiene  que  beneficia  á  todos  conservando  la 
salad  6  cada  uno. 

Nada  de  extraño  tiene,  por  lo  mismo,  que  antes  de  la  época  á  que  alu- 
do, no  se  baya  pensado  seriamente  en  la  higiene  escolar,  tan  generalmen- 
te descuidada,  pero  tan  apremiante  en  nuestro  estado  sucia!.  Cabe  la  dis- 
tinguidísima honra  de  haber  iniciado  técnicamente  este  magno  asunto  al 
inteligente  presidente  del  Consejo  Superior  de  Salubridad,  Dr.  üdefoaa* 
Velaseo,  que  el  21  de  Suero  de  82  inauguraba  el  Congreso  Higiénico-?* 
dagógico  eu  esta  capital,  asociando  felizmente  á  los  Profesores  con  loe  ¡sá- 
dicos. Allí  se  plantearon  con  toda  claridad  las  principales  cuestiones  4o 
higiene  escolar,  y  tengo  la  satisfacción  de  decir,  que  igualmente  7  en  sa 
mayoría  fueron  satisfactoriamente  resueltas.  Los  trabajos  de  aquella  en- 
tusiasta Asamblea  fueron  publicados  en  un  pequeño  volumen,  que  bies 
pudiera  yo  llamar  el  Código  Inicial  de  la  salud  en  nuestros  planistes  do 
enaeñansa  primaria.  Y  que  e*to  es  cierto,  queda  á  mi  juicio  probado  con 
sólo  decir  que  la  mayor  parte  del  profesorado,  á  que  hago  referencia,  con* 
salta  esas  Memorias  con  interés,  con  eonfiansa  y  con  fruto. 

Todos  estos  motivos,  sucintamente  recordados,  me  han  inducido  i 
presentar  á  mis  ilustrados  consocios,  hoy  que  debo  leer  mi  trabajo  regla- 
mentario, algunas  sencillas  consideraciones  de  varios  puntos  acerca  de  la 
la  higiene  escolar,  que  me  han  sido  sugeridos  por  el  estudio  y  la  obser- 
vación. 

En  dos  grupos  quedan  naturalmente  distribuidas  todas  las  enferme- 
dades y  defectos  que  es  posible  sean  contraídos,  por  los  educandos,  en  la 
escuela.  SI  primero  está  formado  por  las  enfermedades  trasmiaibles,  y  el 
segundo  por  las  de  nutrición,  que  bien  pueden  llamarse  propiamente  esco- 
lares. Nada  diré  de  las  comprendidas  en  el  grupo  primero,  pues  mis  su- 
cintas consideraciones  se  referirán  sólo  á  las  que  constituyen  el  segundo 
grupo.  Este  á  su  vez,  teniendo  en  cuenta  los  caractères  fundamentales  del 
asunto  de  que  se  trata,  está  subdividido  en  tres  especies  de  afeccionas:  la 
miopía,  la  escoliosis  y  las  turbaciones  psíquicas. 

L— Miopía. 

Empíricamente  se  había  observado,  desde  hace  mucho  tiempo,  ffl» 
había  conoordanoia  entre  la  asistencia  á  la  escuela  y  la  mayor  frecuencia 
de  la  miopía;  pero  la  cuidadosa  estadística  recogida  en  Babieray  en  Sajo- 
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nía  en  el  año  de  1840,  y  las  investigaciones  hechas  allí  mismo  por  Taeger 
1861,  no  dejan  dada  á  este  respecto.  Cohn  examinó  después  10,060  ni- 
íios,  que  en  diversa  escala  frecuentaban  las  escuelas,  y  encontró  que  de 
ellos  1,000  eran  miopes,  lo  que  daba  por  lo  tanto  un  10  por  ciento  de  mió» 
pee;  pero  este  resultado  es  sólo  una  media,  pues  observó  que  en  cinco  es- 
cáelas  de  los  pueblos  había  sólo  1.4  por  ciento;  en  veinte  escuelas  elemen- 
tales de  las  grandes  ciudades  6.7  por  ciento;  en  dos  escuelas  primarias  su- 
periores 7.7  por  ciento;  en  dos  superiores  para  niñas  10.3  por  ciento;  en 
dos  profesionales  para  hombres  19.7  por  ciento;  y  en  dos  gimnasios  de  per- 
feccionamiento 26.2  por  ciento»  Y  en  los  gimnasios  que  tenían  distribuí» 
dos  sus  alumnos  en  seis  grupos,  advirtió:  en  el  primero,  12.5  por  ciento; 
en  el  segundo,  18.2  por  ciento;  en  el  tercero,  23.7  por  ciento;  en  el  cuar- 
to, 31  por  ciento;  en  el  quinto,  41.3  por  ciento,  y  en  el  sexto  56.8  por  cien- 
to. Además,  y  de  la  misma  manera,  demostró,  que  no  sólo  el  número  de 
miopes  aumenta,  sino  en  la  misma  proporción  el  grado  de  la  miopía* 

Pflüger  en  el  año  de  1875  hiso  en  Lucerna  importantes  investigacio- 
nes, pues  comprobó  que  en  las  escuelas  públicas  de  niñas  había  5.5  por 
ciento,  en  las  escuelas  de  niños  8  por  ciento,  en  las  profesionales  36.5  por 
ciento,  y  en  los  gimnasios  de  perfeccionamiento  51.8  por  ciento. 

En  distintos  países  y  por  otros  observadores  han  sido  examinados 
multitud  de  niños,  llegando  la  cifra  bien  comprobada  á  40,000  escolares 
que  ha  permitido  llegar  lógicamente  á  establecer:  que  hay  relación  causal 
entre  la  frecuentación  de  la  escuela  y  la  existencia  y  grado  de  la  miopía; 
pues  no  debe  olvidarse  que  los  niños  observados  por  Kotelmann  y  que  no 
habían  ido  á  la  escuela  eran  en  su  mayoría  emétropes,  poquísimos  hiper- 
métropes,  pero  ninguno  miope.  Determinado  científicamente  el  hecho,  y 
con  el  objeto  de  prevenir  hasta  donde  sea  posible  tan  desagradable  afec- 
ción, es  absolutamente  preciso  averiguar  cuáles  son  las  causas  del  desarro- 
llo de  la  miopía. 

Sabido  es  que  la  modificación  anatómica  del  ojo  en  la  enfermedad  dé 
que  se  trata,  consiste  en  el  alargamiento  del  eje  longitudinal' y  que  á  este 
efecto  contribuyen,  según  Donders,  tres  factores:  \& presión  de  los  múscu- 
los siempre  qué  los  ojos  convergen  fuertemente;  aumento  de  la  presión  m- 
fra-octifar,  por  aumento  de  sangre,  y  el  estado  de  congestión  del  fondo  del 
ojo.  Pues  bien,  semejantes  condiciones  se  presentan  cuando  el  esfuerzo  de 
percepción  visual  tiene  que  ser  exagerado  (por  circunstancias  intrínsecas) 
respecto  de  los  fenómenos  percibidos,  i  Y  cuándo  estará  la  vista  dé  los  di- 
ñes en  tales  condiciones!  Cuando  la  iluminación  de  la  sala  de  trabajos  sea 
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insuficiente  6  inconveniente  y  cuando  el  mueblaje  y  útiles  sean  incorrec- 
tos. Respecto  al  primer  panto  puedo  asegurar  que  quedó  estadísticamen- 
te probado  por  las  minuciosas  investigaciones  bêchas  en  Breslan  y  Dres- 
de comparando  escnelas  semejantes  desde  el  panto  de  vista  de  sa  luz,  sien- 
do las  salas  sombrías  las  más  ricas  en  miopes.  En  cuanto  al  segundo  pon- 
to, las  actitudes  viciosas  por  defecto  del  mueble  ó-  el  trabaja  grande  j 
próximo  del  ojo  por  defectos  de  los  Kbros  ó  el  uso  de  la  pizarra,  acarrean 
la  congestión  ocular.  Por,  óltimo,  es  notorio  que  la  persistencia  en  el  tra- 
bajo visual  produce  fatiga  excesiva  de  los  másenlos  de  la  acomodación,  lo 
que  trae  tensión  convulsiva  y  aumento  de  la  presión  intra-ocular.  En  con- 
secuencia de  todo  lo  diebo,  fácil  es  inferir,  que  si  la  escuela  no  es  la  única 
causa  de  la  miopía,  pues  condiciones  semejantes  pueden  observarse  en  el 
seno  del  hogar,  es  indudable  que  ella  es  el  principal  factor  y  que  urge  ale- 
jar los  elementos  nocivos  que  en  tan  benéfica  institución  tienden  á  proda- 
cir  el  vicio  de  refracción  que  estudiamos. 

Bosquejados  simplemente  los  factores  escolares  de  la  miopía  convie- 
ne señalar  de  la  misma  manera  los  mejores  modos  de  remediarlos. 

Que  la  luz  difusa  en  cada  sala  de  escuela  sea  suficiente  conforme  á  la 
fórmula  de  Hanel  y  bilateral  diferencial  izquierda  Ó  unilateral  izquierda. 
Que  loe  libros  sean  fisiológicamente  higiénicos,  lo  mismo  que  los  demás 
útiles,  que  la  mesa-banco  se  ajuste  exactamente  á  los  preceptos  pedagó- 
gicos de  cada  talla,  y  por  último  que  las  frecuentes  excursiones  escolares 
hagan  posible  la  visión  lejana. 


II. —  Escoliosis. 

La  estadística  se  ha  encargado  de  poner  fuera  de  duda  la  frecuencia 
de  la  escoliosis  en  los  escolares.  Así  Guillaume  encontró  que  en  731  ha- 
bía 218  con  este  defecto.  Eulenburg  notó  que  á  225  de  300  se  les  presen- 
tó esta  afección  de  6  á  14  años;  y  Paran  observó  que  el  60  por  ciento  de 
los  escolióticos  eran  de  8  á  14  años  de  edad.  También  se  ha  demostrado 
que  esta  afección  es  más  frecuente  en  las  niñas  que  en  los  niños,  pues  Ea- 
lenburg  de  300  consignó  que  eran  2&1  niñas  y  sólo  39  niños.  De  los  218 
de  Guillaume,  156  eran  niñas  y  sólo  62  niños.  Averiguado  el  hecho  seña- 
lado veamos  la  causa  productora. 

Se  ha  dicho,  y  con  razón,  que  todo  movimiento  de  desigualdad  de  los 
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músculos  del  dorso,  teda  perturbación  del  equilibrio  de  los  músculos  del 
lado  dereoho  y  del  lado  izquierdo»  puede  provocar  la  escoliosis.  Y  como 
Iosl  niños  tienen  loe  músoulos  menos  vigorosos  y  la  oolnmna  vertebral  me- 
nos resistente  y  por  lo  común  practican  menos  ejercicios  físicos,  de  aquí 
la  mayor  frecuencia  en  ellos  del  padecimiento  de  que  se  trata.  La  posi- 
ción defectuosa  para  escribir  y  en  general  la  mala  actitud  durante  las  ho- 
ras da  clase,  en  muebles  impropios,  forman  la  principal  causa  escolar  de 
la  escoliosis. 

Cualquiera  persona  puede  fácilmente  observar  que  los  niños,  en  mue- 
bles mal  construidos  y  de  mesa  elevada,  al  escribir  ponen  el  tronco  preci- 
samente en  la  actitud  de  la  escoliosis  de  convexidad  derecha.  Llevan  el 
busto  hacia  adelante  hasta  tocar  la  mesa,  hacen  subir  el  hombro  derecho 
y  lo  llevan  hacia  adelante,  inclinan  el  cuaderno  á  la  izquierda,  de  lo  que 
resulta  que  la  columna  vertebral,  en  la  región  de  las  vértebras  torácicas 
superiores  adquiere  viciosa  curvatura;  y  como  hacia  abajo  se  apoya  de  pre- 
ferencia en  la  nalga  derecha,  el  defecto  de  la  columna  vertebral  llega  has- 
ta el  extremo  inferior. 

Conocida  pues  la  causa  principal  de  la  escoliosis,  indiquemos  los  re- 
medios más  propios:  mesa-banco  adecuada,  según  los  preceptos  higiénico- 
pedagógicos;  escritura  derecha  sobre  papel  derecho,  corta  permanencia  en 
la  estación  sentado,  y  por  último  evitar  las  posiciones  viciosas  de  los  ni- 
ños al  ejecutar  las  labores  manuales. 


III.— Turbaciones  psíquicas. 


Sabido  es  que  la  niñez,  durante  una  gran  parte  de  la  vida  escolar,  ra- 
rísima vez  padece  enfermedades  intelectuales;  pero  si  esto  es  cierto  no  es 
menos  verdadero  que  multitud  de  hechos  pueden  entorpecer  ó  dificultar  la 
evolución  psíquica.  En  efecto,  la  inteligencia,  verdadera  antorcha  de  la  es- 
pecie humana  y  cuyos  principales  modos  de  actividad  son  adquirir  cono- 
cimientos y  elaborarlos,  está  expuesta  por  la  misma  complexidad  de  sus 
funciones  á  múltiples  interrupciones  y  además  depende  su  saludable  ejer- 
cicio de  la  integridad  de  las  demás  funciones  de  orden  inferior. 

Esta  función,  como  las  demás  de  relación,  tiene  períodos  de  actividad 
y  períodos  de  reposo,  durante  los  cuales,  más  que  ninguna  otra,  por  la  na- 
turaleza de  su  funcionamiento,  ha  menester  un  reposo  completo,  pues  só- 
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lo  oob  eslsmqmssito  conserva  eu  m\mA,  «UMo4a  m  rigor  jr  »  caps*  é> 
agigantar  sa  perfeccionamiento.  Bl  Mello  «  el  reposo  denmuelio  esp& 
ta)  peee  no-me  referiré  á  esta  faa  del'onidado  intelectual,  porque  sóietof 
apreciar  ana  posibles  desperfectos  en  la  escuela. 

La  evolución  ment*),  por  medio  de  la  eneelansa  debe  favorecerse,  je* 
ro^en  ningún  caso  el  ardiente  deseo  de  que  les  niños  se  instruyan  pieile 
debe  aguijonear  el  trabajo  intelectual,  con  detnmento  no  naoyaprecflAl^ 
pero  sí  muy  real  del  cerebro.  La  actividad  inagotable  del  niño  y  su  ion* 
ciable  curiosidad  está  demostrando  que  sus  Órganos  necesitan  ejercicio  j 
sus  facultades  empleo;  pero  su  volubilidad  característica,  la  superficial 
dfed  de  que  tantas  pruebas  dan,  señalan  al  mismo  tiempo  el  camino  que» 
debe  seguir  para  enseñarlos.  Es  decir,  que  al  principio  se  les  presentada 
asuntos  sintéticos,  que  los  estimulen  por  el  placer  de  la  aplicación  de  eoí 
facultades,  dándole  rienda  suelta  á  su  actividad.  Pero  los  conocimiento! 
organizados  por  la  abstracción  deben  dejaise  en  segundo 1 ugar  y  paraca*»* 
do  ya  el  niño  tenga  mejor  estructura  cerebral*  Mas  tanto  en  unoeoeweo 
otro  caso,  el  tiempo  de  aplicación  6  la  lección  no  deben  ser  muy  largos  j 
que  en  todo  caso  el  principio  del  cansancio  debe  indicar  el  límite  del  tre» 
bajo.  Por  último,  la  regla  abstracta,  invariable,  guía  segura  de  là  kfeíefit 
cerebral,  es  tener  siempre  presente:  que  débe  encargarse  á  la  memoria  só- 
lo lo  que  haya  sido  comprendido  por  la  inteligencia. 

Estas  brevísimas  indicaciones  pueden  servir  de  base  para  que  se  es- 
tablezcan seguros  y  eficaces  preceptos  para  la  más  conveniente  higiene 
escolar. 

México,  Manso  13  de  1895. 

Luis  &  Buiz. 
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wt ,  Dos  oaaoe  rares  de  Necrosis  del  maxilar  kiferior. 

.  la  casualidad  está  sujeta  á  leyes  y  la  probabilidad  se  puede  cal- 
cular* Cuando  pasa  alguna  cosa  cuya  causación  ignoramos,  deci- 
mos que  ha  sucedido  sin  motivo;  mientras  que  la  verdad  es  que 
simplemente  no  conocemos  la  causa  6  el  motivo.  Entre  las  tafofc 
casualidades  6  incidencias  figura  una,  que  entre  los  médicos  casi 
ha  llegado  á  la  dignidad  de  una  superstición.  T  es  que  tal  ó  cual  caso  ra* 
450  no  se  nósha  presentado  desde  un  número  de  años  é  acaso  nunca.  Vie- 
ne uno  de  estos  casos  y  muy  generalmente  dentro  de  poco  tiempo  vienë 
jtfre  semejante  ú  otros*  Así  ne  ha  pasada  con  una  afección  especial  del 
waijjlar  inferior,  que  nt>  había  yo  visto  en  cuarenta  años  de  cirugía,  y  el 
año  pasado  en  el  espacio  de  cuatro  semanas  presentáronseme  dos  casos. 
Por  la  manifiesta  rareaa  de  esta  afección  me  tomo  la  libertad  de  referir 
Jos  dos  casos  á  la  Honorable  Academia,  sintiendo  sobremanera  que  la  li- 
teratura que  está  á  mi  disposición  en  mi  destierro  no  ha  podido  suminis- 
trarme datos  sobre  la  afeoción  de  que  voy  á  tratar. 

Hace  año  y  medio  que  fui  solicitado  para  dar  cloroformo  á  una  mu- 
-chathilla  de  6  á  7  años,  á  quien  un  famoso  dentista  iba  á  hacer  una  ope- 
ración. Tratábase  de  una  necrosis  parcial  del  lado  derecho  del  areo  del 
mairílar  inferior,  que  ya  duraba  algunos  meses»  Al  principió,  cuando  la 
enfermedad  empezó  con  calenturas,  el  diagnóstico  fué  el  genial  de  "Im- 
paludismo."  Cambióse  de  diagnóstico  tan  pronto  como  aparecieron  elhin- 
chamiento  del  hueso  y  la  supuración.  Llamóse  á  un  dentista  que  sacó 
una  muela,  la  última,  y  siguió  el  mal  en  el  mismo  estado.  Luego  llamó- 
te al  otro  dentista  famoso,  de  quien  hablé.  Dióse  cloroformo  á  la  niña  f 
escótele  otra  muela;  después  raspó  el  maxilar  y  se  despidió. 

Algún  tiempo  después,  cuando  la  homeopatía  había  quedado  impo- 
tente, fui  consultado  yo.  Dimos  otra  ves  cloroformo  á  la  muchachillay 
creyendo  que  se  trataba  simplemente  de  una  osteo-periostttis  y  necrosis* 
del  maxilar,  practiqué  una  incisión  siguiendo  las  encías  y  pude  sacar  al- 
gunas esquirlas  de  regular  tamaño,  unas  ya  desprendidas  y  otras  que  era 
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preciso  separar  previamente  para  extraerlas.  Ocupado  en  esto  7  usufa 
de  una  cucharilla  en  guisa  de  palanca  me  llamó  la  atención  que  el  instru- 
mento resbalara  sobre  un  cuerpo  liso,  muj  duro  7  que  daba  un  sonido  di- 
ferente del  todo  del  de  un  hueso.  Logré  retirar  la  corona  de  una  muela, 
redondeada  en  la  parte  donde  debieran  haberse  encontrado  los  raigones. 
Esta  muela  habfa  estado  en  posición  horizontal,  de  atrás  hacia  adelante. 
Procuré  luego  dejar  la  cavidad  bien  limpia,  la  llené  con  algodón  hemostá- 
tico 7  antiséptico  7  di  por  terminada  mi'operaeión. 

A  los  pocos  días  después  pude  sacar  otras  astillas  pequeñas  del  hn* 
so  7  así  sí guió  la  cosa  hasta  que  cloroformamos  nuevamente  á  la  anfer- 
mita,  para  retirar,  como  lo  esperábamos,  todo  lo  que  quedaba  enfermo  del 
hueso  maxilar.  Digo  "como  lo  esperábamos/1  pues  no  fué  así;  siguióla 
misma  tragedia,  extendióse  la  osteítis  7  desprendiéronse  otras  nuevas  es- 
quirlas. 

Me  fui  de  México,  pasó  la  enferma  en  otras  manos,  7  todavía  no  et 
ha  hecho  la  última  curación. 

Hace  pocos  días  se  extrajo  casi  toda  la  rama  del  maxilar  hasta  la  apó- 
fisis articular.  La  enferma  sigue  muy  bien  7  hay  lugar  de  esperar  que  es- 
ta será  la  última  operación. 

Tres  ó  cuatro  semanas  después  de  la  primera  operación  que  practi- 
qué en  esta  chiquilla  fui  convidado  á  ayudar  á  un  compañero  en  un  una 
operación  análoga.  La  única,  diferencia  era  que  se  trataba  de  un  joven  de 
10  á  12  años,  del  lado  iaquierdo  del  maxilar,  7  que  la  supuración  había 
buscado  7  encontrado  salida  para  fuera,  formando  un  conducto  fistuloso 
cuya  apertura  se  encontraba  en  el  borde  inferior  del  maxilar  en  el  lado  de 
la  cara.  Esta  circunstancia  facilitó  de  un  modo  singular  la  exploración,  la 
extracción  de  las  partes  necrosadas,  el  tratamiento  y  la  curación.  Encon- 
tróse 7  sacóse  una  mesa  de  muela  en  las  mismas  condiciones  como  la  an- 
teriormente mencionada;  el  éxito  fué  más  feliz,  en  cuanto  que  todo  termi- 
nó en  tres  meses  7  el  joven  quedó  bueno  7  sano. 

i  Cuál  es  la  explicación  de  estos  casos  f  Eran  acaso  muelas  de  la  se- 
gunda dentición  que  por  su  mala  dirección  no  pudieron  salir t  (Pero  por 
qué  la  falta  de  los  raigones?  ó  eran  muelas  supernumerarias  (que  en  al* 
gunos  casos  7  en  transcurso  de  años  por  centenares  se  han  extraído  á  un 
mismo  individuo),  ó  eran  simplemente  muelas  mal  formadas,  que  tarde  ó 
temprano  obraron  como  si  fuesen  cuerpos  extraños,  tendiendo  á  ser  elimi- 
nados. Considerándolo  todo,  ponderándolo  todo,  esta  última  suposición  ee 
la  que  me  parece  más  aplicable  á  estos  casos. 
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Y  ya  que  estoy  hablaado  efe  muelas,  diré  que  he  vierto  çasos  cíe 
gptagrena  del  tejido  celular  del  cuello,  causada  por  caries  dental  y,r  oeteo- 
periostitis  del  maxilar  inferior,  en  hombres  adulto»,  y  que  les  dof  casos 
terminara)  por  la  muerte. 

México,  Junio  de  1895. 

.  Db.  F.  Semelkder.  - 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Soto  del  día  12  de  Juío  de     — Acta  nk  36. — Aprobada  el  19  del  «ribo  mea  y  ale. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Rafael  Lavista. 

Lectura  de  Reglamento  por  el  Sr.  Dr,  Soriano.  —  Disensión  acerca  de  la  patogenia  de  los  abscesos  mas- 
tóideos.  —  Comunicación  hecha  por  el  Sr.  Dr.  Lavista  de  nn  caso  de  quiste  oválico  inextirpable. 
Laparotomía  y  fijación  del  saco  quístico  á  la  pared  abdominal. 

£1  suscrito  dió  lectura  al  trabajo  que  remitió  el  Dr.  Soriano,  y  lleva 
por  título  "Otitis  de  las  células  mastóideas,  intervención  quirúrgica,  cu- 
ración," 

£1  Sr.  Lavista  dijo,  que  lamentaba  la  ausencia  del  Sr.  Dr.  Soriano, 
porque  seguramente  si  estuviera  presente  daría  luces  sobre  puntos  que  pa- 
recen no  ser  claros  eu  su  observación. 

Haciendo  un  análisis  del  trabajo  puede  decir  que  el  hecho  no  es  raro 
y  en  cuanto  á  su  patogenia  no  está  bien  determinada  para  él,  los  padeci- 
mientos de  las  celdillas  mastóideas  dependen  generalmente  de  inflamacio- 
nes infecciosas  de  la  faringe  y  de  la  trompa  que  se  extienden  á  la  oreja 
media  y  de  allí  al  interior  de  la  apófisis  mastoide:  expresó  que  la  otitis  me- 
dia por  esa  causa  ocasiona  la  sordera  que  Mackensie  llamó  gutural  y  un 
mido  particular  como  de  cascada;  que  el  flemóñ  mastóideo  origina  la  ne- 
crosis y  no  la  caries,  y  que  en  estos  casos,  como  lo  dice  el  Dr.  Soriano  es 
de  temerse  la  propagación  de  la  inflamación  al  seno  petroso  y  á  las  me- 
ninges cerebrales;  complicación  que  se  indica  por  la  supresión  repentina 
de  las  supuraciones  antiguas  de  la  oreja  media. 
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.días,  sab«L  abe  por  esta  petfomaián  mando  el  enfermo  fc&eeesfàef*»!*- 
ra  soplar  cerrando  la  boca  7  las  aberturas  de  la  ttaífc,  y  el  &.8ona&**> 
menciona  estos  síntomas. 

Respecto  álaínoiflián  cuadrilátera  que  se  tiro,  cree  que  es  preferible 
hacer  una  simple  incisión  longitudinal  sobre  el  apófisis  basta  el  perioeteo, 
separar  los  labios  de  fachenda  y-ábrir  tas  céldiUas  mastóideas  por  medio 
de  una  corona  de  trépano  ó  con  los  cinceles  de  Macewen,  y  curar  á  fonda 

El  que  suscribe  expuso  que  los  abscesos  de  la  región  mastóidea  son 
unas  yeces  supérficiales,  ó  mejor  dicho  sub^perióatwos,  y  otras  están  si- 
tuados en  las  celdillas  huesosas.  Los  primeros  vienen  generalmente  da  1* 
otitis  externa  sub-perióstica  cuando  el  pus  camina  debajo  del  periósteodel 
conducto  auditivo  externo  hasta  llegar  al  apófisis:  en  estos  casos  una  ia- 
etadón  hecha  oportunamente  cura  á  los  enfermos  y  se  evita  1»  nebro» 
En  los  segundos  como  lo  hizo  constar  el  Sr.  Lavista,  la  supuración  délas 
celdillas  mastóideas  es  consecuencia  de  padecimientos  de  la  oreja  medí* 
los  que  á  su  vez  vienen  casi  siempre  de  la  faringe  y  de  lA  trompa.  La  in- 
dicación es  entonces  dar  también  fácil  salida  al  pus  para  evitar  las  com- 
plicaciones por  parte  del  cerebro. 

En  la  observación  del  Sr.  Soriano  no  se  comprende  bien  la  patogenia; 
•(tendiendo  á  lo  que  se  dice  en  ella  de  que  había  una  perforación  en  la  pa- 
red posterior  del  conducto  auditivo  externo  podría  creerse  que  se 
absceso  sub-perióstico;  pero  como  se  refiere  que  al  hacer  la  operación  a 
encontraron  con  que  el  periósteo  y  la  lámina  externa  del  hueso  estaban 
sanos  y  que  al  abrir  las  celdillas  mastóideas  salió  pus  verdoso,  tal  parece 
como  que  el  mal  tomó  su  origen  en  la  oreja  media. 

Por  otra  parte  cree  el  suscrito  que  tal  vez  no  sea  muy  propio  el  nom- 
bre de  otitis  de  las  celdillas  mastóideas  que  el  Dr.  Soriano  emplea,  y  <p* 
acaso  lo  sería  más  el  de  absceso  intra-mastóideo. 

El  Sr.  Dr.  Gayón  apoyó  lo  expresado  por  el  suscrito,  diciendo  ademé» 
que  los  dolores  en  los  flemones  mastóideos  sub-perióstioos  eran  debido*  i 
la  compresión  de  los  filetes  nerviosos,  y  citó  un  caso  de  esta  enfermedad 
en  el  que  biso  una  incisión,  la  que  obró  como  sangría  y  debridando  los  te- 
jidos se  calmaron  todos  los  fenómenos  morbosos. 

El  Sr.  Dr.  Núñez  cree  también  que  los  padecimientos  de  las  cehfilh* 
mastóideas  comienzan  por  la  trompa  y  por  una  o  torrea  purulenta  la  qo* 
si  no  se  atiende  bien,  puede  ocasionar  la  muerte.  Por  esto  sin  duda  en  las 
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Compañías  de  seguros  no  se  admiten  generalmente  personas  que  tienen 
supuraciones  del  oído.  Dijo  también  que  en  los  nijios  esc^Q^psos  9Í  v^e-. 
1Í  «aii^^^ne  pBm erarios  se  tiec^á 'combatir  la o^c:Muñ£.  '  '  1  ' 
El  Sr.  Dr.  Lavista  volvió  á  hacer  uso  de  la  palabra  y  dijo  que  invi- 
taba á  los  señores  socios  para  que  visitaran  á  una  enferma  que  tenía  en  la 
casa  de  salud. 

TRfló  la  Histcnïa  de  esta  enfermá  que  es  una  señora  3e  30  años  íe  edad, 
casada,  con  un  hijo  el  cual  tiene  ocho  años  de  edad  y  desde  la  época  de  es- 
te .alumbramiento  datan  sus  padecimientos.  No  presentaba  vp  G^ttap  ¿e 
síntomas  bien  claros,  tío  había  dolores,  ni  perturbaciones  menstruales,  ni  . 
vesicales,  ni  digestivas,  y  sólo  se  observaba  en  ella  la  esterilidad  y  una -en- 
dbmetritis  indolora  dé  origen  probablemente  gonorreico,  ppr  serlo  el- ma-, 
rido. 

Procedió  al  examen  físico  y  se  encontró  con  un  tumor  ;blandp,  elás- 
tico, fluctuante,  ocupando  la  excavación  pelviana  y  saliendo  fuera  4*tella 
hasta  invadir  una  gran  parte  del  abdomen,  at  tacto  vaginal  se  encontró  las  „ 
paredes  de  la  vagina  casi  unidas  y  el  hocico  de  tenca  se  ¿en tía  c<#noáun 
centímetro  arriba  del  pubis,  la  salud  de  la  enferma  era  satisfactoria  Se  % 
inclinó  á  creer  que  se  trataba  de  un  quiste  para-^oyárieo  é  hizo  una  lapa- 
rotomía exploradora  con  las  debidas  precauciones  que  acostumbra;  descri-  - 
bió  el  quiste  y  se  convenció  de  que  np  era  para-ováricoj  sus  paredes  esta- 
ban gruesas  y  tenían  un  color  violado  en  algunos  -puntos...  iSinpionó  el 
quiste  y  salió  un  líquido  ;meliçérico,  el  tumor  se  retrajo  notablemente  y 
pudo  cerciorarse  éntonces  de  sus  muchas  adherencias,  pues  la  pared  pos- 
terior  del  quiste  se  adhería  al  ciego,  al  apéndice  ilio-cecal  á  la  matriz  y  la 
trompa;  así  es  que  la  extirpación  era  materialmente  imposible  y  hubiera  . 
comprometido  la  vida  de  la  enferma.  .    - :, 

Además  existían  en  la  cavidad  pélvica  una  multitud  de  pequeños  quis- 
tes de  distintas  dimensiones  el  más  pequeño  del  volumen  de  una  nuez,  y 
el  más  grande  del  de  una  naranja.  Se  vaciaron  todos  estos  quistes,  s*  hi- 
zo la  antisepcia  más  rigurosa  de  la  cavidad  y  se  fijó  el  saco  quístipo  á  la 
pared  abdominal  canalizándolo* 

Hace  cinco  días  de  esta  operación,  la  enferma  se  encuentra  bien,  no 
ha  tenido  calentura,  el  único  accidente  ha  sido  la  pereza  vesical  que  ya  se 
quitó.  El  Sr.  Lavista  ofreció  completar  su  interesante  observación. 

Asistieron  los  Sres.  Aragón,  CHacÓn  A.,  García,  Grayón,  Lavista, 
Lugo,  Náñez,  01  vera,  Ramos,  Reyes,  Toussaint,  Villada  y  el  secretario 
que  suscribe. — J.  R.  Ioaza. 
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Leeter*  da  Beglaaeoto  y  presentación  de  dot  enferme*  per  el  Sr.  Br.  Hvrtede. — Leotan 

por  el  Sr.  Dr.  Kejie. 

El  J3r.  Hartado  leyó  su  trabajo  reglamentario  que  tituló  "Metro  Sal- 
pingo  oforitis  y  peritonitis  pélvica  puerperal, n  completando  este  trabajo 
oon  la  presentación  de  la  enferma  á  qué  se  refiere,  la  que  está  sana  después 
de  habérsele  hecho  la  laparotomía;  operación  que  permitió  ver  que  los  ór- 
ganos pélvicos  estaban  adheridos  y  con  exudados  inflamatorios,  y  habién- 
dosele extirpado  una  gran  parte  del  epiplón  y  los  anexos  del  lado  derecho. 

Presentó  también  otra  enferma  en  la  que  hiso  la  histeropexia  y  la 
col  por  rafia. 

El  Sr.  Presidente  nombró  á  los  S  res.  Dres.  Mejía  y  Trooonis  para 
que  examinaran  &  estas  enfermas  y  se  suspendió  la  sesión.  Terminado  el 
examen  el  Sr.  Dr.  Mejía  felicitó  al  Sr.  Hurtado  por  el  feliz  éxito  qaeob- 
tuvo  en  su  primera  enferma  en  la  que  la  operación  estuvcr  perfectamente 
justificada,  quedando  la  enferma  sin  dolores  ni  calentura  y  tan  sólo  con 
cierta  fijeza  del  útero  sobre  todo  para  los  movimientos  de  lateralidad. 

El  Sr.  Troconis  felicitó  igualmente  al  Sr.  Hurtado  y  dijo  que  la  se- 
gunda enferma  tiene  adherido  el  útero  á  la  pared  anterior  del  vientre  por 
la  sutura  empleada,  é  hiso  mención  de  la  colporrafia  que  ha  estrechado  la 
vagina.  En  la  pared  del  vientre  se  ve  una  cicatriz  pequeña  en  la  línea  me- 
dia y  en  ella  una  fístula  de  poca  importancia. 

En  seguida  el  Sr.  Dr.  Mejía  leyó  un  trabajo  titulado  "Algunas  con- 
sideraciones acerca  de  las  perturbaciones  nerviosas  del  corazón." 

Asistieron  los  Sres.  Chacón  A.,  García,  Gutiérrez,  Hurtado,  Lugo, 
Malauco,  Mejía,  Olvera,  Orvafianos,  Pefiafiel,  Ramos,  Beyes,  Troconis, 
Toussaint,  Villada  y  el  secretario  que  suscribe. 


PresideacU  del  Sr.  Br.  D.  Manuel  Gutiérrez 


J.  R.  IOAZA. 
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TOMO  XXXII.     MÉXICO,  15  DE  SEPTIEMBRE  DE  1895.    NUMERO  18. 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


PERIODICO 

DE  LA.  ACADEMIA.  K  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


FISIOLOGIA  PSICOLOGICA. 


CONOCETE  A.  XI  MISMO. 

*L  hombre  no  comprende  una  persona  única;  no  encierra  una  enti- 
dad destarada;  no  entraba  un  ser  simple;  como  todos  los  organis- 
mos superiores  y  muchos  inferiores,  está  constituido  por  seres  di- 
versos, congregados  en  vida  común;  es  una  colonia  de  existencias 
haciendo  otra  de  conjunto;  es  una  legión  de  animales  asociados  en 
organización  superior;  es  una  suma  de  individualidades  vitales;  es  «m  ser 
polizoico  y  polipsfquico,  para  decirlo  de  una  vez,  con  las  frases  de  Durand 
de  Gros,  el  sabio  inventor  de  esta  doctrina. 

El  yo  cefálico  no  es,  como  se  había  creído,  habitante  unitario  de  la 
mansión  humana,  ni  dictador  absoluto  de  la  máquina  del  hombre;  otros 
yos  comparten  con  él,  el  gobierno  orgánico,  elaboran  en  su  compañía  las 
funciones  vitales  y  toman  de  consuno  decisiva  participación  en  los  nego- 
cios fisiológicos. 

£1  Organismo  humano  no  es  pues  residencia  desierta  de  un  yo  único  ; 
el  yo  á  qui^n  llamamos  nuestra  alma  es  jefe  de  numerosos  individuos  de 
su  clase,  es  sólo  primum  inter  pares  en  los  dominios  que  habita. 

Los  yos  ó  almas,  colegas  del  yo  cefálico,  moran  como  él  en  centros 
nerviosos;  son  como  él,  sensibles  y  motores,  inteligentes  y  volitivos;  y  ca- 
da cual  habita  cerebro  de  un  representante  orgánico,  de  un  sub-animal,  de 
un  órgano  que  con  su  faena  zooníticaen  propias  dependencias,  coopera  de- 
cisivamente á  la  vida  del  conjunto.  Y  el  órgano,  ó  representante  orgáni- 
co, ó  zoonita  humano,  está  compuesto  de  un  centro  nervioso,  aposento  de 
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ra  aimai  de  su  facultad;  de  un  nervio  que  relaciona  á  esa  alma  con  el  mando 
exterior,  y  de  un  aparato  especial  que  apropia  las  excitaciones,  entregán- 
dola* adecuadas  á  la  sensibilidad  subjetiva  de  la  facultad*  Toda  función, 
de  relación ,  ó  vegetativa,  es  practicada  por  órgano  encargado  de  ella,  do- 
tado como  queda  dicho;  ninguna  excitación  obra  correctamente  sobre  fa- 
cultad ó  alma  de  órgano,  si  no  acude  por  nervio  conveniente  y  entra  por 
aparato  debido.  El  nervio  de  cualquiera  facultad  anímica  tiene  los  filamen- 
tos que  dan  las  variantes  de  actividad  peculiar  de  cada  facultad  ;  pero  ni  loa 
filamentos  pueden  dar  otras  impresiones  que  no  les  sean  propias,  ni  am- 
pliar su  esfera  de  acción  más  allá  de  loque  alcanza  su  número.  El  nervio 
óptico  no  dará  otras  sensaciones  que  las  luminosas,  excítesele  como  se  le 
excite;  y  pasando  en  más  6  en  menos  el  número  de  vibraciones  que  la  ór- 
bita de  su  actividad  alcanza,  la  sensación  luminosa  no  será  apreciable. 

En  ser  congregado  zoonítico,  el  organismo  humano  no  es  excepcio- 
nal. Los  organismos  en  las  especies  inferiores  son  en  realidad  reunión  de 
cuerpos  animados  distintos,  que  viven  en  sociedad;  aglomeración  societa- 
ria reducida  en  los  primeros  peldaños  de  la  serie  invertebrada  á  yuxtapo- 
sición anatómica,  que  toma  gradualmente  los  caractères  de  solidaridad  fisio- 
lógica, á  punto,  de  que  cada  miembro  de  la  colonia  que  en  los  bajos  de  la 
escala  se  atiene  á  sí  mismo,  y  funciona  sólo  por  sí  y  para  sí,  cuando  for- 
ma parte  de  organismos  superiores,  se  circunscribe  y  especializa  en  sutra-  . 
bajo  pjra  los  asociados,  inspirándose  en  el  más  puro  mutualismo  y  efec- 
tuando un  cambio  de  servicios,  un  concierto  fisiológico,  una  armonía  de 
órganos  y  acciones  que  sustituye  gradualmente  á  la  primera  sociedad. 

En  los  vertebrados,  ya  la  división  del  trabajo  vital  es  avanzada,  J* 
especialización  funcional  de  las  partes,  minuciosa  y  estricta,  y  la  centra- 
lización completa  en  todos  los  servicios  de  la  economía,  bajo  una  direc- 
ción gerárquica  suprema,  y  en  unidad  y  solidaridad. estáticas  y  dinámicas 
perfectas. 

El  yo  cefálico  habita  en  el  cráneo;  sus  actos  son  todos  sintéticos;  7 
surgen  del  conjunto  de  centros  cefálicos  que  lo  constituyen  y  que  están 
agrupados  los  unos  á  los  otros  en  próxima  ó  íntima  conexión,  sirvióndoso 
mutuamente  de  reguladores  y  cambiando,  fundiendo,  modificando  6  va- 
riando las  actividades  que  los  impresionan.  En  estos  centros  acuden  áh*" 
cerse  escuchar  las  pasiones  y  á  convertirse  en  ideas  las  emociones  y  1°* 
sentimientos. 

Los  centros  anímicos  humanos,  consocios  del  cerebral,  se  encuentra*2 
unos,  los  raquidianos,  en  el  estuche  vertebral  á  los  lados  y  á  lo  largo  del* 


Goosle 


Digitized  by 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


389 


médula,  y  otros,  los  ganglionares,  dispersos,  como  puestos  al  acaso  y  sin 
armonía  en  todas  partes  del  cuerpo,  reunidos  en  grupos  más  ó  menos  com- 
pactos allí  donde  se  ejecutan  las  funciones  orgánicas  más  importantes.  De 
elloe  el  plexo  solear  es  la  agrupación  más  considerable,  el  cerebro  del  sim- 
pático. Todos,  están  conexos  bajo  la  dirección  del  yo  cefálico  que  los  apo- 
ya y  sin  el  auxilio  del  cual  no  podrían  vivir  largo  tiempo;  todos,  sin  em- 
bargo, en  sus  propias  funciones,  imperan  y  gobiernan. 

Desempeñan  la  vida  de  relación,  objeto  ñnal  del  ser  animado,  los  cen- 
tros céfalo-raquidianos,  fuentes  especiales  del  movimiento  y  de  la  volun- 
tad, de  la  sensación  y  del  pensamiento.  Desempeñan  la  vida  orgánica,  fo- 
co y  pábulo  do  la  vida  de  relación  y  laboratorio  del  gran  movimiento  nu- 
tritivo, los  centros  ganglionares,  que  ubicuos  por  las  innumerables  y  finí- 
simas terminaciones  de  sus  filamentos,  causan  y  mantienen  la  selección  y 
arreglo  de  moléculas  que  previamente,  en  los  órganos  vegetativos,  trans- 
formaron en  organizables,  y  asisten,  por  medio  de  sus  ramitos,  cou  cuida- 
doso esmero,  al  movimiento  atómico  de  los  tejidos. 

La  médula  espinal  es  una  cadena  de  centros  nerviosos,  sedes  como  el 
cerebro  de  actividades  psíquicas;  en  una  serie  de  pequeños  cerebros  que 
dijera  Bernard. 

A  cada  uno  de  esos  centros  corresponde  una  porción  perfectamente 
limitada  del  organismo  humano  que  en  tal  concepto  reúne  todos  los  ele- 
mentos esenciales  del  mecanismo  vital.  La  máquina  humana  es  pu.es  un 
conjunto  de  organismos  perfectos  cada  cual  constituido  por  su  cerebro 
medular  y  su  parte  de  organismo;  en  un  genuino  representante  de  zooni- 
tas ó  animales  elementarlos  de  los  que  todo  animal  en  los  invertebrados  es 
una  colonia  y  el  hombre  una  organización.  Cada  uno  de  los  zoonitas  ex- 
presados se  llama  órgano  y  tiene  á  su  cargo  una  función  orgánica  com- 
pleta ó  sea  una  labor  entera  de  trabajo  vital,  una  operación  fisiológica  de- 
terminada en  que  se  ponen  en  juego  centros  vitales  con  agentes  fisiológi- 
cos, dando  como  resultado,  la  modificación  de  los  primeros  por  los  últimos 
6  de  los  últimos  por  los  primeros. 

"Creemos,  dice  Gratiolet,  que  cada  segmento  de  la  Médula  puede  ser 
considerado  como  un  centro  particular  de  acción,  admitiendo  que  con  mo- 
tivo de  la  excitación  de  un  segmento,  la  modificación  se  prolonga  en  toda 
la  extensión  de  la  cadena  ó  tallo  nervioso,  adelante  y  atrás  del  punto  que 
recibió  la  excitación.  Hay  entonces  á  la  vez  en  el  eje  nervioso,  multiplici- 
dad y  unidad. 

Carpenter  (Catedrático  de  Fisiología  en  la  Universidad  de  Londres) 
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declara:  "Comenzando  por  la  Méd ala  espinal,  la  encontramos,  comparán- 
dola á  la  cadena  ganglionar  de  los  animales  articulados,  que  ella  consiste 
realmente  en  una  serie  de  ganglios  dispuestos  según  una  línea  longitu- 
dinal, que  se  han  soldado  unos  á  los  otros  de  los  que  cada  uno  constitu- 
ye el  centro  de  un  circuito  nervioso  propio  á  todo  segmento  vertebral  del 
tronco." 

Vulpían  dice:  "en  los  animales  superiores  se  encuentran  vestigios  de 
esta  división  (soonítica)  en  la  columna  vertebral."  Ten  otro  lugar  añade: 
"La  médula  espinal,  déla  misma  manera  que  la  cadena  ganglionar  délos 
anélidos  es  una  serie  linear  de  centros  á  la  ves  independientes  y  goberna- 
dos; son,  permítaseme  la  comparación,  provincias  con  una  administración 
autonómica  pero  sometidos  á  una  autoridad  superior." 

Los  centros  medulares  y  simpáticos,  por  movimiento  alterno,  anta- 
gónico y  rítmico,  engendran  el  mecanismo  vital  6  sea  la  nutrición  en  to- 
das sus  fases  y  modificaciones,  y  los  fenómenos  vitales  en  todas  sus  vane 
dades.  En  sus  fatigas  periódicas  y  alternadas,  la  asimilación  ó  desasimila- 
ción preponderan;  los  centros  céfalo-raquidianos  gastan  su  energía,  nece- 
sitando del  reposo  somnial  para  reparar  sus  pérdidas;  entonces  los  simpá- 
ticos, infatigables  siempre  y  que  no  descansan  sino  con  el  fin  de  la  vida, 
trabajan  con  más  extensión  y  actividad. 

El  yo  cerebral  es  el  único  en  quien  es  evidente  la  conciencia,  y 
embargo,  ésta  existe  no  sólo  en  él,  sino  en  los  sub-yos  y  en  todos  los  cen- 
tros nerviosos,  ya  de  animales  superiores,  ya  de  animales  elementales  ó 
zooníticos,  puesto  que  se  observan  en  todos  ellos  sin  excepción,  las  mani- 
festaciones características  de  la  conciencia,  que  son  la  sensibilidad,  la  in- 
teligencia y  la  voluntad.  "No  hay  sensibilidad— dice  Lelut — sino  donde 
hay  sentimiento,  conciencia,  el  menor  grado  de  conciencia;  esas  nociones 
son  vulgares  y  no  deberían  olvidarse."  "La  sensibilidad — dice  Cabemis— 
es  el  primero  de  los  fenómenos  en  los  cuales  consisten  nuestras  facultades 
intelectuales;  sentimos,  luego  somos;  conocemos  nuestra  existencia;  desde 
que  podemos  asegurar  que  la  causa  de  nuestras  impresiones  reside  fuera 
de  nosotros,  tenemos  idea  de  que  no  es,  nosotros.  19 

La  naturaleza  anímica  de  las  actividades  motrices,  encubierta  y  disi- 
mulada hasta  aparecer  dudosa,  en  tanto  que  su  asociación  á  la  cefálica  las 
confunde  en  síntesis  íntima,  se  manifiesta,  si  ésta  se  suprime.  Cuando  se 
ha  privado  á  un  animal  de  la  cabeza  se  le  ve  pretender  separar  con  supu- 
ta lo  que  le  estorba  ó  le  hace  sufrir,  obrando  entonces  los  miembros  hijo 
la  influencia  de  una  sensibilidad  inteligente  que  quiere;  es  decir,  de  no» 
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sensibilidad!  de  una  inteligencia  y  de  tina  voluntad  que  constituyen  un  yo, 
una  alma,  una  individualidad  psíquica,  un  espíritu  especial,  otro  que  el  ce- 
rebral, que  en  ese  entonces  está  imposibilitado  de  hacerse  entender. 

Hablando  de  la  experiencia  anterior  hecha  en  una  rana,  dice  Bernard: 
44  no  se  puede  admitir  que  el  movimiento  hecho  por  la  rana  tan  bien  apro- 
piado á  su  objeto  sea  un  acto  voluntario  del  cerebro;  está  evidentemente 
bajo  la  dependencia  de  un  centro  alojado  en  la  médula  espinal  que  puede 
entrar  en  función  á  veces  bajo  la  influencia  central,  á  veces  bajo  la  influen- 
cia de  una  impresión  exterior  ó  periférica.  "Cada  función  del  cuerpo  tie- 
ne su  centro  nervioso  especial  verdadero  cerebro  inferior  cuya  complexidad 
corresponde  á  la  de  la  función  misma.'7 

Carpenter  verificando  de  otro  modo  la  experiencia  anterior,  logró  ha- 
cer resaltar  más  el  carácter  sensible,  volitivo  é  intelectual  de  los  centros 
nerviosos  medulares.  Decapitó  é  una  rana  y  en  seguida  le  aplicó  ácido  acé- 
tico sobre  el  cóndilo  interno  de  up  fémur;  el  animal  enjugó  el  ácido  con 
la  pata  del  mismo  lado;  fué  amputada  esta  pata  y  repetida  la  puesta  del 
¿cido;  entonces  la  rana  después  de  algunos  esfuerzos  infructuosos  y  un  cor- 
to período  de  titubeo  ejecutó  la  misma  acción  anterior  con  la  pata  del  la- 
do opuesto. 

En  organismos  muy  simples  y  poco  centralizados,  en  los  anélidos,  por 
ejemplo,  todas  las  cuentas  del  rosario  nervioso  son  aptas  para  reemplazar 
sucesivamente  al  ganglio  cerebral,  cuando  éste  fué  suprimido,  tornándose 
cada  centro  á  su  vez  en  jefe,  en  el  yo  psíquico  de  la  economía  restante. 
Ese  rosario  nervioso  es,  según  autoridades  en  anatomía  comparada,  la  for- 
ma primitiva  del  eje  cerebro-espinal  humano,  en  el  cual,  el  ganglio  cefá- 
lico del  organismo  rudimentario  ha  adquirido  un  gran  desarrollo,  mien- 
tras que  todos  los  similares  han  perdido  su  distinción  anatómica,  aglome- 
rándose en  una  masa  compacta  y  no  conservando  sino  individualidad  pu- 
ramente funcional,  estrictamente  subordinada  por  lo  demás,  á  la  acción 
del  centro  capital.  En  la  experimentación,  cada  centro  prueba,  en  la  oca- 
sión, su  inteligencia,  su  voluntad  y  su  aptitud  para  mover,  sentir  y  obrar 
de  manera  determinada. 

Todos  conocen  esa  experiencia  vulgar  á  que  sujetan  los  niños  gene- 
ralmente al  escarabajo;  cortado  éste  transversalmente  por  el  corselete,  se 
ve  que  sus  dos  mitades  se  mueven  razonada  y  coordinadamente  hacia  un 
objeto,  aparecen  así  dos  sensibilidades,  dos  inteligencias  y  dos  voluntades, 
nna  en  cada  mitad,  pues  que  no  es  creíble  que  la  parte  trasera  del  animal 
hubiera  improvisado  de  cualquier  tejido  una  alma,  siendo  más  seguro  que 
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desde  antes  existía  an  centro  anímico  que  hoy  se  ostenta  con  libertad,  y 
que  ese  centro,  propio  al  abdomen  del  escarabajo,  tiene  su  sitio  en  ira 
punto  del  cordón  sub-intestinal  de  la  médula  espinal. 

Los  animales  superiores,  en  general  despojados  de  su  cerebro  y  de  ai 
cerebelo,  cesan  de  dar  signos  de  espontaneidad;  pero  si  el  principio  voli- 
tivo consiente,  desaparece  con  su  encéfalo,  no  se  ausenta  con  él  facul- 
tad volitiva  especial  que  hace  contraer  con  discernimiento  sus  miembros, 
Cuéntase  que  Flourens  conservó  vivo  por  algunos  días  el  cuerpo  de  un  po- 
llo privado  del  encéfalo,  y  que  el  pollo  se  movía  corriendo  sobre  sus  pier- 
nas, con  una  tendencia  ciega,  siempre  que  se  le  comunicaba  una  impul- 
•  sión. 

Hay  otras  pruebas  en  favor  de  la  clase  anímica  de  los  centros  ner- 
viosos raquidianos.  Según  la  anatomía  comparada,  cada  vértebra  es  un 
cráneo  abortado,  lo  que  parece  indicar  que  la  porción  de  la  médula  es- 
pinal que  corresponde  á  cada  vértebra  debe  llenar  función  de  cerebro  ru- 
dimentario. Según  la  fisiología,  el  cerebro  de  los  vertebrados  y  el  cere- 
bro humano  son  el  mismo  órgano;  el  ganglio  cefálico  del  invertebrado  f 
su  médula  espinal  no  son  más  que  la  cadena  infraintestinal  modificada;  la 
médula,  de  la  propia  manera  que  su  equivalente,  es  la  residencia  de  fuer- 
zas motrices  independientes;  cada  uno  de  los  centros  repetidos  son  fuen- 
te, como  el  cerebral  mismo,  de  energía  y  actividad  mental  susceptibles  de 
educarse  y  contraer  hábitos  de  movimientos  ordenados,  inteligentes  y  com- 
plicados que  llegan  á  realizar  después  de  largo  aprendizaje,  sin  interven- 
ción del  cerebro,  y  cada  cual  oon  discernimiento  y  cálculo.  La  constitución 
de  los  animales  inferiores  que  representa  en  especies  de  bajo  grado,  la 
evolución  orgánica  de  los  animales  superiores,  demuestra  que  se  juntan  y 
cohabitan  en  un  mismo  cuerpo  y  bajo  una  dirección  unitaria  varias  almas 
distintas  que  trabajan  en  una  obra  vital  y  pueden  aislarse  en  ciertos  ca- 
sos y  restringirse  á  esferas  determinadas.  El  cerebro  presenta  larga  cade- 
na de  grados  y  de  modos,  siendo  el  encéfalo  humano  el  escalón  supremo 
y  descendiendo  de  allí  por  los  centros  medulares  hasta  el  pequeño  ganglio 
del  simpático.  £1  cerebro  no  es,  por  tanto,  más  que  un  ganglio  desarro- 
llado, y  el  ganglio  un  cerebro  rudimentario. 

Y  si  los  agentes  son  como  los  actos  y  las  fuerzas  como  los  efectos, 
todos  los  centros  nerviosos  del  organismo  son  focos  psíquicos,  como  todos 
los  movimientos  musculares  y  moleculares  tienen  semejante  origen,  la  sen- 
sación y  la  volición.  "  La  médula  espinal  de  los  reptiles — dice  Oalmeil — 
de  los  pájaros  y  de  los  mamíferos,  parece  igualmente  susceptible  después 
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de  la  eliminación  del  cerebro,  de  ser  modificada  por  nuestras  irritaciones 
y  de  sentirlas  y  por  consecuencia  de  ordenar  movimientos  calculados,  dura- 
bles, que  no  hay  que  confundir  con  los  sacudimientos  convulsivos  y  fuga- 
ces, debidos  á  la  irritabilidad."  "El  sitio  del  sensorio  común — dice  Prochas- 
ma — se  extiende  basta  la  médula,  como  lo  prueban  los  movimientos  que 
subsisten  en  los  decapitados  y  que  no  podrían  producirse  sin  cierta  espe- 
cie de  conssensus  de  los  nervios  espinales." 

Que  los  centros  ganglionares  son  anímicos,  lo  demuestran  no  sólo  los 
razonamientos  aducidos,  sino  algunos  otros  más.  Hay  dos  actividades  mo- 
toras en  el  organismo,  una  de  la¿  fibras  musculares  y  otra  de  las  molécu-" 
las  de  los  tejidos  en  las  intimidades  orgánicas.  En  ambas  el  aparato  que 
mueve  es  semejante;  la  manera  de  mover,  por  medio  de  hacecillos  nervio- 
sos semejante;  la  única  diferencia  es,  que  en  unos  aquellos  irradian  de  un 
centro  y  en  otros  de  un  bincbamiento  nervioso.  El  centro  medular,  como 
el  ganglio,  producen  un  propio  efecto:  el  movimiento;  lo  producen  por  un 
mismo  procedimiento  de  transmisión,  la  acción  motriz  de  los  nervios  efe- 
rentes; el  motor  es  una  actividad  que  tiene  su  foco  lo  mismo  cefálico  que 
medular,  que  ganglionar.  Si,  pues,  todos  los  términos  son  semejantes, 
movimiento  y  movimiento,  fibra  nerviosa  y  fibra  nerviosa,  cerebro  y  cere- 
bro, lógico  y  natural  es  decir  que  los  ganglios  son  anímicos,  que  los  cen- 
tros raquidianos  lo  son,  y  que  lo  son  todos  los  centros  nerviosos. 

Pero  hay  aún  otra  razón  en  pro  de  la  mentalidad  de  los  ganglios  del 
simpático,  y  es  lo  esquisito,  lo  verdaderamente  lógico  de  las  funciones  que 
desempeñan.  Ellos,  en  suma,  son  los  autores  de  la  vida,  los  que  crean  y 
perpetúan  el  movimiento  irutriti  vo;  y  obran  con  tacto  y  destreza,  ejecutan- 
do ese  conjunto  de  acciones  químicas  delicadísimas  que  forman  la  cuna  de 
la  vida  orgánica,  acudiendo  á  tiempo,  exigiendo  en  oportunidad,  corrigien- 
do en  ocasión,  y  esto  con  seguridad  y  cálculo,  distribuyendo  las  moléculas 
de  modo  preciso  y  determinado,  eligiendo  (no  bay  pleonasmo  en  la  frase) 
átomos,  y  llevando  precisamente  allí  los  de  fosfato  de  cal  y  acullá  los  de 
gelatina,  y  esto  sin  equívoco,  sin  confusión,  con  acierto,  todo  certero  y  co- 
rrecto, suprimiendo,  quitando  y  poniendo  á  tiempo,  en  máquina  de  rodajes 
finísimos  y  mecanismos  inexplicables;  ellos  dan  ó  retiran  la  vida  á  volun- 
tad á  los  órganos,  los  animan,  los  conmueven  y  transmiten  sus  sufrimien- 
tos; ellos  sustraen  á  las  grandes  funciones  orgánicas  de  latf  veleidades  de 
la  voluntad  y  de  los  caprichos  de  la  sensibilidad  del  cerebro;  elloâ  consti- 
tuyen el  dominio  de  la  vida  interior,  son  árbitros  del  corazón,  de  las  arte- 
rias, del  aparato  intelectual,  quien  depende  de  ellas  en  su  manera  de  sen- 
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tir.  Ahora  bien,  nada  de  todo  esto  puede  hacerse  á  ciegas  y  por  materia 
inerte  y  torpe;  todos  y  cada  uno  de  esos  actos  denotan  inteligencia  y  sen- 
sibilidad y  voluntad,  es  decir,  individualidad  psíquica,  alma  como  la  cefá- 
lica. "Los  animales— ¿lice  Virrey — dotados  de  un  sistema  ganglionar  ó  de 
simpático  simple,  tales  como  los  gusanos,  los  insectos,  los  arácnidos,  los 
crustáceos,  los  moluscos  con  ó  sin  cabeza,  manifiestan  diversidad  de  ins- 
tintos innatos  y  no  aprendidos." 

Los  que  refieren  á  fenómenos  de  dinámica  inorgánica  los  fenómenos 
de  la  vida  vegetativa*  podrán  reducir  con  justificación  sólo  alguuos,  come 
las  acciones  químicas,  endosmóticas,  capilares,  simplemente  mecánicas  ó, 
para  decirlo  de  una  vez,  los  fenómenos  de  composición  elemental;  pero  no 
sería  lógico  ni  cuerdo  atribuir  á  manipulación  monótona  y  maquinal  los 
fenómenos  de  composición  sistemátiea9  ó  sea  ios  de  elección  de  moléculas  in- 
tegrantes ó  similares,  los  de  formación  de  estructuras  con  los  elementos 
organizables;  para  hacer  éstas -se  necesitan  cálculos  ingeniosos  de  inteli- 
gencia reflexiva  que  tome  los  elementos  de  matrices  diversos  y  los  case  y 
los  encuende,  y  los  entrelace;  no  basta  la  química,  es  necesario  facultad 
mental. 

Una  última  prueba  de  la  mentalidad  de  los  centros  medulares  y  gan- 
glionares,  .puede  hacerse  de  la  comparación  de  ellos  con  el  cerebro,  bajo  el 
triple  respecto  histológico,  organológioo  y  fisiológico.  Es  sabido  que  simi- 
litud de  órganos  decide  similitud  de  funciones  é  identidad  de  elementos 
histológicos,  identidad  de  propiedades,  salvo  diferencias  de  grado.  Ahora 
bien,  todos  estos  centros  tienen  composición  y  estructura  semejantes;  en 
todos  las  neuronas  que  son  típicas  poseen  sus  respectivos  conductores  afe- 
rentes y  eferentes  y  pues  el  tejido  cerebral  supone  la  propiedad  psíquica,  ésta 
debe  encontrarse  en  el  animal  ó  en  el  hombre,  en  cualquiera  parte  animada, 
donde,  como  en  los  centros  nerviosos,  encuentre  condiciones  adecuadas; 
todos  los  centros  nerviosos  de  los  organismos,  cualquiera  que  sean,  y  por 
tanto  los  del  hombre,  son  entonces  mentales.  Negar,  como  hasta  aquí  se 
ha  hecho,  que  los  cerebros  inferiores  están  dotados  de  inteligencia,  es  ne- 
gar contra  toda  lógica  que  los  animales  sienten  y  quieren. 

La  variedad  de  los  actos  humanos  es  una  prueba  postrera  de  la  exis- 
tencia en  su  organismo  de  inteligencias  subalternas.  De  esos  actos,  unos, 
los  de  la  vida  ¿e  relación,  bien  conocidos  y  distintos,  son  determinados  por 
la  voluntad  y  se  llaman  conciencíales;  otros,  menos  aparentes  al  examen 
superficial,  pero  indudablemente  más  frecuentes  y  de  los  que  no  sabe  ó  sa- 
be hasta  después  de  ejecutarlos  la  voluntad,  son  los  automáticos;  en  los 
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primeros  interviene  sin  duda  alguna  la  conciencia  cefálica;  en  los  últimos 
seguramente  no,  puesto  que  de  ellos  no  tiene  conciencia  y  está  comproba- 
do que  el  alma  cefálica  no  puede  sufrir  ni  obrar  sin  que  lo  sepa,  pues  que 
todas  sus  funciones  son  manifiestas  á  su  conciencia  y  que  acto  del  que  no 
se  tiene  conciencia  no  puede  atribuirse  á  la  obra  de  la  voluntad.  Los  he* 
chos  conciencíales,  comprobados  como  tales  y  que  no  obstante  permane- 
cen ignorados  ó  extraños  á  la  conciencia,  con  evidencia  pasan  en  otras  con- 
ciencias, son  de  ajena  responsabilidad;  esas  operaciones  pertenecen,  según 
todo  lo  aduciclo,  á  los  centros  medulares.  £1  que  escribe,  por  ejemplo,  ab- 
sorbido en  su  pensamiento,  cumple  una  tpultitud  de  actos  de  los  que  ni  se 
da  cuenta  ni  vigila  su  yo,  sino  la  atención  de  los  centros  subalternos;  el 
que  anda,  el  que  come,  entrega  su  cuerpo  ó  su  estómago  á  una  variedad  de 
movimientos  que  no  es  común  que  prevea,  y  que  no  ordena,  ni  siente,  ni 
comprende,  y  sus  actos,  sin  embargo,  se  ejecutan  perfectamente  concerta- 
dos;  todos  ellos  bajo  de  vigilancias  subalternas. 

Oíganse  por  último  á  este  respecto  testimonios  respetables.  Durand 
de  Gros,  á  quien  debe  la  ciencia  el  descubrimiento  del  polipsiquismoy  del 
polizooismo  humanos,  "no  hay  —  dice  —  un  solo  individuo  fisiológico  en 
el  hombre;  hay  una  legión.  Los  hechos  de  conciencia  averiguados  como 
tales  que  permanecen  extraños  á  nuestra  conciencia,  pasan  en  otras  con- 
ciencias asociadas  en  el  organismo  humano,  en  una  gerarquía  anatómica 
representada  por  la  serie  de  centros  nerviosos  cóf alo- raquidianos  y  la  de 
los  centros  nerviosos  del  sistema  ganglionar. "  Bernard,  en  su  discurso 
4e  ingreso  á  la  Academia  de  Antropología:  "la  inteligencia  considerada 
como  fuerza,  armoniza  los  diferentes  actos  de  la  vida,  los  arregla  y  los 
apropia  á  su  objeto;  según  experiencias  fisiológicas  no  está  concentrada  á 
un  órgano  cerebral,  sino  en  una  multitud  de  centros  nerviosos  escalona- 
dos  á  lo  largo  del  eje  cerebro-espinal,  que  pueden  obrar  de  manera  in- 
dependiente aunque  coordinada  y  subordinados  gerárgicamente  los  unos  á 
los  otros."  Para  Diebeault  "los  actos  inconcienciales  se  ejecutan  bajo  la 
luz  de  una  conciencia  cierta  aunque  latente."  Para  Janet  "cumplimos  ac- 
tos inteligentes  de  los  que  no  tenemos  conciencia;  hay  entonces  otras  con- 
ciencias que  la  nuestra,  alojadas  en  el  encéfalo  ó  en  la  médula,  por  las  cua- 
les estos  actos  son  conciencíales."  Para  Paulham  "el  hombre  se  compone, 
.por  decirlo  así,  de  muchos  yos  que  tienen  un  fondo  común,  que  se  confun- 
den hasta  cierto  punto,  pero  no  completamente.  Se  puede  cortar  una  per- 
.sonalidad  en  pedazos  y  mostrar  que  esta  división  corresponde  á  algo 
real." 
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Alaux  en  la  Revue  Contemporaine,  declara:  "  Ee  entonces  cierto  de- 
cir con  los  vi  tal is tas  como  con  los  partidarios  de  esa  doctrina  célebre  qse 
con  el  nombre  de  Duodynamismo  combatió  el  Dr.  René  Brida  en  un  esta- 
dio claro  y  enérgico,  en  el  qne  defendía  el  animismo  contra  los  anos  y  con- 
tra los  otros  qne  bay  una  ó  machas  f aereas  distintas  del  alma;  son  al- 
mas subordinadas  cayo  conjunto  constituye  todo  el  sistema  del  cuerpo  hu- 
mano." 

Longet,  catedrático  de  Fisiología  en  París,  declara  en  su  tratado  rela- 
tivo que  "en  general  las  pasiones  tienen  su  sitio  en  las  principales  visceras 
yen  loe  ganglios  del  gran  simpático."  Richeraud  colocó  en  las  entrañas  el 
sentimiento  de  la  maternidad;  Vawenargues  los  grandes  pensamientos  en 
el  corazón;  Quintiliano  la  discreción  en  el  pecho,  y  otros  autores  splcne  ri- 
dent /elle  irascuntur,  jeeore  amant,  puhnone  jactantur  et  corde  sapiunL 

En  el  Manual  de  Medicina  Legal,  de  Briand  y  Chaudé,  se  lee:  "Bu 
todo  tiempo  los  filósofos  han  distinguido  en  el  organismo  humano  dos  es- 
pecies de  facultades:  las  intelectuales  cuyo  juego  produce  el  fenómeno  del 
pensamiento  y  de  que  el  cerebro  es  el  órgano,  y  las  afectivas  ó  morales 
que  son  el  principio  de  la  voluntad  y  de  la  actividad  humana,  pero  que  no 
tienen  un  centro  fijo." 

"  El  cuerpo  es  extraño,  dice  Guizot,  á  toda  idea  de  moralidad;  está 
entregado  á  la  pendiente  de  sus  necesidades  y  de  sus  deseos;  no  aspira, 
no  tiende  sino  á  satisfacerlos.  El  alma  tiene  necesidades  y  deseos  muy 
otros  y  frecuentemente  contrarios  á  los  del  cuerpo;  y  si  ella  cede  con  fre- 
cuencia á  las  tendencias  del  cuerpo,  con  frecuencia  también  en  las  vidas 
más  oscuras  como  en  las  brillantes  las  resiste  y  las  vence.1'  Según  se  ve 
el  alma  tiene  sus  deseos  y  aspiraciones  y  el  cuerpo  Jos  suyos;  el  cuerpo 
tiene  como  el  alma  tendencias  no  más  que  las  del  cuerpo  son  inferiores  en 
su  naturaleza. 

No  hay  entonces  fundamento  para  interponer  un  abismo  entre  la  in- 
teligencia y  el  instinto,  sólo  por  halagar  el  amor  propio  del  hombre  y  con- 
cederle exclusivamente  la  primera.  Ambos  son  de  la  misma  clase  aunque 
de  grado  diferente.  Si  la  inteligencia  es  la  facultad  de  tener  una  idea 
conforme  de  las  cosas  y  de  sus  relaciones,  ó  el  ejercicio  de  esa  facultad, 
el  instinto  supone  que  la  idea  adecuada  se  formó  en  el  cerebro  del  animal. 
Distínguense  la  inteligencia  del  instinto,  verdadera  y  propiamente,  en  sa 
origen  y  en  su  grado.  El  instinto  es  una  inteligencia  intuitiva,  impulsi- 
va, innata  y  esclava;  la  inteligencia  es  resultado  de  la  experiencia  del  in- 
dividuo y  es  libre  y  razonada;  el  instinto  nace  con  su  snjeto;  la  inteligen- 
cia se  forma  y  erige  durante  la  vida. 
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Según  Buohner  "las  mejore?  autoridades  en  fisiología  j  psicología  ani- 
mal están  de  acuerdo  para  declarar  que  la  diferencia  entre  el  alma  de  loa 
'brutos  y  la  del  hombre  es  negocio  &  de  grado  ó  de  cualidad."  Y  en  otra 
parte:  "  si  hubiera  que  derivar  del  instinto  las  acciones  de  los  brutos,  se 
podría  afirmar  con  razón  que  el  hombre  en  sus  actos  cede  á  impulsiones 
instintivas.  Los  que  arguyen  contra  la  mentalidad  de  las  almas  ganglio- 
nares  por  su  ritmo  no  han  reflexionado  que  ritmo,  aunque  más  espaciado 
pero  de  la  propia  clase,  afectan  las  f  uucionea  céfalo-raquidiana*  todas. 


"  Las  almas  ganglionares  poseen  un  tesoro  de  saber  y  recuerdos;  de- 
lante del  cual  —  dice  Myrs  —  la  más  vasta  instrucción  que  el  yo  superior 
pueda  adquirir  y  la  memoria  mejor  amueblada  y  la  más  fiel  que  pueda 
ofrecerse,  son  poca  cosa.  Estos  conocimientos  y  aptitudes  se  manifiestan 
en  la  vida  psicológica  normal,  haciendo  los  gastos  de  la  mayor  parte  de  las 
operaciones  mentales  y  dejando  ordinariamente  buena  proporción  al  esta- 
do latente,  que  se  revela  sólo  á  favor  de  ciertos  estados  morbosos  ó  facti- 
cios, que  no  son  menos  sorprendentes." 

£1  origen  de  la  ciencia  instintiva,  á  juzgar  por  la  observación,  es  fru- 
to de  experiencia  almacenada  en  los  centros  y  producto  del  organismo;  pa- 
sa de  padres  á  hijos;  es  el  espermatozoide  el  que  contiene,  conserva  y  tras- 
mite como  sagrado  depósito  este  tesoro  de  saber  y  de  riqueza  intelectual, 
con  el  cual  se  verifica  en  el  orden  orgánico  lo  que  á  menudo  pasa  social* 
mente,  que  los  ministros  saben  más  de  los  negocios  públicos  que  el  que 
manda. 

•  Los  centros  ganglionares  han  dado  preciosas  indicaciones  á  la  cien- 
cia sobre  esfuerzos  conservadores  espontáneos;  sus  inspiraciones  han  sido 
escuchadas  en  muchas  ocasiones  con  fruto  en  multitud  de  enfermedades, 
sobre  todo  de  los  animales,  á  punto  de  que  desde  Hipócrates  se  aconseja 
al  médico  tenerlos  como  consejeros  en  sus  prácticas  curativas.  En  miles 
de  casos  los  centros  han  presagiado  las  enfermedades  ó  augurado  los  re- 
medios sobre  todo  en  individuos  en  quienes  su  predominio  era  evidente, 
como  los  epilépticos,  hipocondriacos,  histéricos  y  gotosos.  Allí  están  para 
comprobarlo  casos  como  los  de  Galeno,  Plinio  y  Cornelio.  Por  sus  influen- 
cias se  transformaron  muchas  veces  enfermedades  graves  en  afecciones  de 
poca  importancia. 

En  cambio,  las  almas  ganglionares,  si  hay  que  creer  autorizados  tes- 
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timonios,  son  1a  cana  de  las  bajas  aspiraciones,  de  \os  deseos  tiránicos,  de 
Jos  impulsos  innobles;  allí  reina  una  voluntad  despótica;  ellas  constituyen 
el  prisma  á  través  del  cual  vemos  la  perspectiva  de  nuestra  vida  y  quema* 
neja  nuestra  sensibilidad,  paralizándola,  irritándola  6  variándola  hasta  ha- 
cerla insoportable,  y  causan  nuestros  supremos  goces  y  nuestras  más  te- 
rribles angustias;  ellas  engendran  las  pasiones  que  fomenta  6  contraría  el 
yo  cefálico,  quedando  con  frecuencia  vencido  y  dominado;  ellas  razonan 
nuestras  antipatías  y  nuestros  afectos;  ellas  forman  las  opiniones  que  k 
conciencia  cefálica  completa;  ellas,  las  primero  impresionadas  en  todos  los 
actos  de  la  vida;  ellas  las  que  hacen  comprender  á  primera  vista,  sin  es- 
fuerzo, grabando  la  imagen  directa  de  las  cosas.  Tendencias  nobles,  reso- 
luciones correctas,  ilusiones,  esperanzas,  tranquilidad,  valor,  belleza,  todo 
se  usa  y  gasta  sin  cesar  por  esas  actividades  implacables  que  se  ejercen 
sin  cesar  en  nosotros  y  sobre  nosotros.  Descendiendo  del  cerebro  se  en- 
cuentran otros  y  otros  cerebros,  verdaderos  mundos  en  actividad  propia 
pero  sorda  y  terrible,  que  arraiga  y  subyuga  los  más  preciosos  vuelos  de 
la  inteligencia.  "  En  los  centros  nombrados  secundarios— dice  Laugel — 
está  la  inteligencia  específica  é  impersonal  que  se  llama  instinto;  en  el 
centro  cerebral  la  inteligencia  noble,  la  idea.  En  los  primeros  hay  mati- 
ces permanentes  de  movimiento,  en  el  segundo  el  molde  que  cambia  sin 
cesar  y  cuyas  formas  plásticas  se  modifican  por  la  acción  misma  de  la  ac- 
tividad individual.  Allí  la  acción  obedece  al  deseo  ciego,  obstinado  y  mu- 
do, á  esa  alma  que  no  tiene  más  freno  que  las  resistencias  del  mundo  ex- 
terior; acá  á  otra  gobernada  por  una  alma  que  en  sí  misma  encuentra  un 
freno  y  un  guía.  El  instinto  específico  está  en  el  tronco,  el  pensamiento 
en  el  cerebro,  los  apetitos  animales  en  las  entrañas." 

Las  manifestaciones  morales  de  los  centros  ganglionares  son  hasta 
contradictorias  según  los  individuos;  porque  dependen  de  las  visceras  ab- 
dominales, que  influyen  mucho  en  las  maneras  de  actividad  de  esos  cen- 
tros y  el  excitado  de  éstas  es  variable  con  las  personas;  las  necesidades 
morales  del  hombre  nacen  entonces  como  las  físicas  aunque  menos  direc- 
tamente que  éstas  de  su  organización  peculiar. 

Los  médicos,  los  alienistas,  los  fisiologistas,  convienen  que  el  estado 
de  los  deseos  morales  como  el  de  los  sensuales,  el  grado  y  forma  de  unos 
como  de  otros,  dependen,  están  estrechamente  relacionados  con  el  estado 
del  cerebro  y  de  las  entrañas;  que  una  excitación  física  de  los  órganos  ge- 
nitales conduce  hasta  la  emoción  voluptuosa  y  hasta  la  locura,  y  que  el 
estado  del  intestino  es  capaz  de  cambiar  el  carácter  de  una  persona,  has- 
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ta  transformarle  en  tirano;  que  basta  una  inflamación  ó  congestión  ligera 
producida  en  el  cerebro  ó  en  otras  visceras  para  que  un  hombre  honrado 
me  convierta  en  criminal,  para  que  el  más  virtuoso  se  convierta  en  asesino. 

"Las  impresiones  de  cuerpo,  los  apetitos  de  cuerpo,  las  facultades  de 
cuerpo  de  que  habla  Vacherot,  no  son  en  suma  sino  los  efectos  de  las  ac- 
tividades de  los  centros  secundarios,  actividades  á  las  cuales  el  alma  cere- 
i>ral  puede  resistir,  puede  gobernar,  concentrar  y  dirigir,  pero  que  con  más 
frecuencia  pueden  ejercitarse  decisiva  é  irresistiblemente  sobre  las  facul- 
tades morales,  pues  que  es  común  que  el  imperio  de  la  vida  vegetativa  sea 
más  enérgico  y  absoluto  sobre  el  mental  que  éste  sobre  el  estado  de  los 
órganos." 

En  general  los  instintos  modificados  por  la  acción  del  tiempo,  de  las 
generaciones  y  de  la  organización  individual  y  preocupados  por  el  amor 
de  la  propia  conservación  solicitan  todas  nuestras  acciones  hacia  los  ape- 
titos ciegos  y  torpes  formando  así  formidable  contrapeso  á  los  vuelos  no- 
bilísimos de  la  inteligencia. 

Las  almas  medulares  reproducen  espontáneamente  movimientos  apren- 
didos; son  susceptibles  en  sus  actos  de  acatar  la  ley  de  concordancia  que 
les  fué  inspirada  ó  que  la  experiencia  les  imprimió  y  se  hacen  infatigables 
ejecutando  trabajos  ejercitados. 

Marchamos  y  danzamos,  platicamos  y  cau  tamos  y  escribimos  con  or- 
tografía, y  ejecutamos  cálculos,  y  debatimos  materias  arduas,  todo  esto 
sin  que  nuestra  voluntad  y  nuestro  intelecto  intervengan  de  otra  manera 
que  para  imprimir  una  dirección  general  á  actos  complexos,  en  que  cada 
detalle,  así  como  su  coordinación  y  conjunto  supone  un  esfuerzo  intelec- 
tual y  sostenido  de  inteligencia,  de  atención  y  de  voluntad.  Cuántas  veces 
la  intervención  del  yo  cerebral  viene  á  cortar  las  alas  á  los  sub-yos  y  á  en- 
torpecer la  marcha  que  ellos  solos  hubieran  podido  seguir  y  terminar  sin 
tropiezo;  cuántas  veces  ellos  auxilian  á  la  inteligencia  cefálica,  haciéndo- 
le recordar  lo  que  había  olvidado.  Los  distraídos,  los  paralíticos,  tienen 
sensaciones  extrañas  sobre  los  órganos  de  los  sentidos  que  traen  instantá- 
neamente reacciones  motrices  concomitantes,  sin  que  el  yo  cerebral  se  aper- 
ciba y  á  veces  hasta  sin  poderlo  apercibir,  porque  no  hay  unión  anatómi- 
ca entre  el  centro  nervioso  y  el  cerebro. 

Las  almas  subalternas  reciben  impresiones  de  los  órganos  de  los  sen- 
tidos, pero  esta  impresión  puede  llegar  directamente  ó  después  que  la  re- 
cibió el  yo  cefálico.  En  todo  caso  ellas  pueden  hacer  uso  de  los  sentidos 
por  su  propia  cuenta  y  pueden  emplear  sólo  unos  en  vez  de  otros  y  pue- 
den pasarse  sin  los  sentidos  haciendo  uso  directo  de  los  órganos  motores* 
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Las  sensaciones  y  la  ideación  es  lo  más  probable  que  no  sarjan  <U 
conflicto  directo  del  70  cefálico  con  el  mundo  sensible,  sino  de  la  soga* 
tión  de  los  centros  que  preparan,  por  decirlo  así,  en  sas  laboratorios  1* 
productos  psicológicos* 

Muchos,  innumerables  fenómenos  psíquicos  se  explican  por  la  sínte- 
sis más  ó  menos  complexa  de  los  productos  psíquicos  so  ministrados  por 
los  centros  nerviosos.  "La  unidad  del  yo— dice  Rivot — es  unidad  de  áate- 
sis,  de  coordinación;  en  el  somnambulismo  espontáneo  ó  provocado  hay  is- 
oesión  de  personalidad;  en  las  histéricas  y  on  algunos  sa  je  tos  sanos,  plt- 
ralidad  de  conciencias  y  de  personalidades  coexisten  tes;  en  Ia9  experien- 
cias de  sugestión  y  de  espiritismo,  alteraciones  de  la  persona.  En  algunos 
somnámbulos  la  memoria  naufraga  hasta  desconocer  sus  ideas  y  atribuid* 
á  otro.» 

"Tantos  sentidos,  tantas  memorias— dice  Hirtz — diferentes  de  lasque 
cada  cual  está  localizada  en  el  oentro  cerebral  de  cada  sentido,  las  memo- 
rias fundamentales  son  las  hereditarias;  el  talento  específico  del  antecesor 
puede  desplegarse  de  nuevo;  toda  diferencia  en  la  transmisión  de  cualquie- 
ra memoria  fundamental  influirá  sobre  la  reproducción  de  talento  originé 
y  lo  pondrá  en  duda." 

Lo  que  se  llama  la.  simplicidad  del  alma,  es,  dice  Pidoux,  "b 
convergencia  perfecta  de  partes  muy  numerosas  y  admirablemente  ge- 
rarquisadas  de  nuestro  sistema  nervioso  afectivo  y  de  nuestro  sistemi 
nervioso  representativo  aunadas  en  un  individuo.  Nuestra  unidad  p«* 
nosotros  es  real  pero  supone  partes  diversas  gerarquisadas;  es  un  orga- 
nismo, un  conjunto  de  órganos  ó  funcionarios  de  más  en  más  eentrali- 
aados." 

Por  fortuna  las  síntesis  mentales  están  regidas  por  leyes  que  ha  «1- 
contrado  la  observación.  Hay  por  ejemplo  una  que  enseña  que  cualqu** 
elemento  psíquico  busca  su  interés  y  evita  el  contrario;  entonces  apaleen 
lógicas  las  luchas  incesantes  que  terminan  en  el  desdoblamiento  déla  p#- 
sonalidad  cuando  predominan  dos  sistemas  inconciliables  y  fuertes;  es* 
tonces  be  ve  natural  también  que  bajo  el  predominio  de  una  idea  sugerid» 
se  relajan  las  ligas  sistemáticas  morales  y  acuda  la  incoherencia  de  los 
tos  ó  se  presente  el  desorden  como  pasa  on  la  locura. 

Muchas. otras  leyes  psíquicas  rigen  á  los  actos  sintético-anímicos  J 
han  sido  ya  en  alguna  parte  revelados  á  la  observación,  pero  no  son  mi  & 
jeto  en  tal  sentido. 

Las  almas  subaltetnas  son  las  que  conservan  la  memoria  de  los 
chos  y  saben  recordar  al  alma  cefálica  cuando  ésta  interpela;  ellas  imp*>- 


Digitized  by  Google 


GAOBTA  MÉDICA  DS  MÉXICO. 


401 


para  el  escritor,  para  el  abogado,  para  el  poeta,  y  muchas  veces  qui- 
x¿,  por  lógica  inflexible,  predicen  los  acontecimientos  futuros;  ellas  con- 
servan las  impresiones,  interceptadas  por  el  eclipse  total  y  duradero  de  la 
memoria;  ellas  perciben  y  gradúan  las  impresiones  de  la  vigilia  distraída; 
ellas  representan  comedias  ó  tragedias  y  visten  á  sus  actores,  pasándolos 
delante  del  yo  durante  el  ensueño  ó  la  terrible  pesadilla;  ellas  se  impresio- 
nan durante  el  sueño  sugestivo  en  el  mutismo  de  un  cerebro  cargado  de 
savia  nerviosa;  la  mayoría,  la  casi  totalidad  de  los  mejores  conocimientos 
del  yo  cefálico  les  pertenecen;  ellas  razonan  la  presencia  simultánea  de  dos 
inteligencias,  de  las  que  una  se  sugestiona  y  otra  no,  de  las  que  una  quie- 
re y  otra  no,  de  las  que  una  resiste  y  otra  no,  de  las  que  una  se  opone  y 
otra  no,  exactamente  como  en  el  caso  de  Laverdant. 

Ciertas  locuras  convulsivas  son  el  resultado  de  una  verdadera  locura 
de  los  centros  del  sistema  reflejo;  es  decir,  de  una  lesión  del  sentimiento 
y  de  la  memoria  del  ritmo,  que  caracteriza  á  esas  fuerzas  vitales,  de  mane- 
ra tan  notable  aunque  tan  poco  marcada;  ellas  deciden  la  inhibición  de 
ciertos  órganos  y  su  recíproca  sustitución;  ellas  razonan  las  sugestiones 
sensitivas  y  vegetativas. 

Cada  alma  subalterna  puede  percibir  por  sí  misma  y  formar  sus  jui- 
cios y  sus  determinaciones;  sus  actos  pueden  ser  consultados  á  la  con- 
ciencia cerebral  y  pueden  ejecutarse  sin  tal  consulta;  libres  para  obrar  so- 
las, es  más  común  que  obren  en  síntesis  con  sus  colegas  para  cumplir  mo- 
vimientos complejos  ó  coordinados.  Sus  excitantes  son  casi  siempre  ex- 
ternos; á  veces  lo  es  el  encéfalo  al  que  se  subordinan  y  cuyas  órdenes  aaa- 
tan;  en  actos  automáticos  decisivos  para  la  vida  orgánica  el  ganglio  próxi- 
mo es  el  que  ordena  y  dispone  sin  aviso. 

La  consagración  de  cada  alma  á  su  negocio  es  menos  marcada  en  el 
estado  normal  que  en  el  patológico  ;  se  caracteriza,  por  otra  parte,  de  la 
misma  manera  por  la  formación  de  muchos  grupos  distintos  de  fenómenos 
y  de  tendencias  que  pueden  ser  más  profundas  que  lo  que  podría  creerse 
después  de  un  examen  superficial.  Ellas  se  llevan  no  solamente  en  efec- 
to, sobre  los  hechos  de  conciencia,  es  decir,  sobre  la  parte  del  espíritu  la 
más  móvil,  sino  también  sobre  algunos  hábitos  que  comienzan  á  volverse 
poco  á  poco  inconscientes. 


Sería  interminable  este  escrito  si  en  él  siguiera  enumerando  uno  á  uno 
los  fenómenos  psíquicos  y  fisiológicos  que  ha  explicado  la  ciencia  por  el 
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descubrimiento  del  polipeiquismo  humana  Llamaré  sólo  la  atención  sobe 
ventajas  obtenidas  por  la  fisiología  y  la  medicina  de  sólo  principies  gen* 
rales  surgidos  del  análisis  somero  de  la  organización  del  hombre. 

Entender  el  mecanismo  normal  de  las  (unciones  que  constituyen  la 
organisación9  cuántas  y  cuáles  son  y  cómo  se  efectúan,  tanto  en  la  vida 
vegetativa  como  en  la  de  relación,  es  el  objeto  del  fisiologista;  restablecer 
el  orden  normal  de  las  funoiones  vitales,  devolviendo  la  pas  autonómica  y 
confederativa  conveniente  á  los  varios  zoonitas  que  forman  el  organismo, 
es  el  plan  de  la  medicina. 

Pues  bien,  esos  desiderados  están  en  gran  parte  trazados  por  el  po- 
lipzoismo;  ya  sólo  queda  investigar  en  esa  vía  teniéndolo  como  Mentor. 

Pero  la  trascendencia  del  descubrimiento  de  la  conformación  del  yo 
humano  no  para  allí;  sus  alcances  son  mucho  mayores. 

Demostrado  ya  que  cada  uno  de  nosotros  es  un  representante  de  una 
legión  de  individuos  de  los  que  cada  uno  piensa,  quiere  y  siente  y  por  tan- 
to influye  decisivamente  en  el  organismo  que  nos  constituye;  demostrado 
que  el  hombre  no  es  un  ser  irreductible  sino  formado  por  animales  distin- 
tos cada  uno  con  su  organización  peculiar,  verdadero  órgano,  es  decir,  re- 
presentante de  la  totalidad  de  una  función  vital,  de  porción  completa  ó  in- 
tegrante de  la  vida  humana;  demostrado  ya  que  cada  uno  de  esos  órganos 
puede  conmover  la  máquina  humana  no  sólo  fisiológica  sino  psicológica- 
mente hasta  descarrilar  la  armonía  que  debe  haber  entre  todos  para  conser- 
var la  vida  ideal;  y  demostrado  que  en  las  visceras  están  los  medios  que 
darán  dirección  á  las  actividades  pasionales:  aparece  lógico  que  todas  las 
investigaciones  científicas  que  tienen  como  objetivo  al  hombre  se  orienten 
de  nuevo  y  por  la  nueva  senda;  que  surja  otra  psicología,  otra  fisiología 
y  otra  medicina,  que  se  acuerden  con  la  nueva  doctrina,  que  busquen  la  ver- 
dadera noción  de  las  mutuas  relaciones  que  entre  sí  tienen  los  diversos  ór- 
ganos, que  persigan  las  condiciones  materiales  del  medio  en  que  sus  acti- 
vidades peculiares  se  despleguen  expeditas  y  fáciles,  que  puedan  contrapro- 
bar  las  leyes  psicológicas  que  imperan  sobre  la  sociedad  ideal  de  los  seres 
psíquicos  que  nos  constituyen  y  la  histórica  que  rige  á  la  evolución  de  esas 
sociedades. 

No  es  ya  una  utopía  el  deseo  de  Fourrier  de  inquirir  las  facultades  y 
necesidades  propias  y  esenciales  á  la  naturaleza  humana  para  deribar  en  ló- 
gico corolario  la  concepción  del  orden  social  adecuado  en  que  deben  virir 
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y  obrar  y  la  modalidad  del  medio  que  esté  en  consonancia  con  su  mane- 
ra de  existir. 

El  camino  es  amplísimo;  marchen  por  él  los  experimenta- 
dores y  ka  sabios;  son  los  únioos  que  pueden  luchar  y  obtener,  los  solos 
que  pueden  inquirir  oon  fruto  positivo  para  la  ciencia. 

México,  Abril  3  de  1895. 

Fbbnando  Malango. 


CIRUGIA. 


Cálculo  veaioaL— Extracoión  por  medio  de  la  talla  hipogástrica.— Bennión  de  la  herida 
yeaioal  por  primera  intención. 

■l  25  de  Diciembre  pasado  se  presentó  á  la  consulta  el  joven  P.  D. 
de  origen  turco,  de  21  años  de  edad,  quejándose  de  un  padecimien- 
to vesical,  cuyo  principio  remontaba  evidentemente  á  la  primera 
infancia,  porque  desde  entonces  le  llamaba  con  violencia  la  orina, 
pero  los  principales  padecimientos  los  reñere  á  la  edad  de  8  años: 
le  venían  accidentes  de  retención,  durante  los  cuales  ó  no  corría  la  orina 
6  salía  gota  á  gota  y  con  grandes  sufrimientos;  esto  duraba  tres  ó  cuatro 
¿lías;  venía  un  intervalo  de  relativo  descanso  que  duraba  tres  ó  cuatro  me- 
ses, para  reproducirse  los  mismos  accidentes.  Los  accesos  han  ido  siendo 
más  y  más  frecuentes  y  últimamente  se  repetían  todas  las  noches  y  habían 
puesto  al  enfermo  en  tal  excitación  nerviosa  que  quería  verse  libre  de  ellos 
á  toda  costa. 

Apenas  introduje  la  sonda  exploradora  sentí  desde  luego  un  cálculo 
rugoso.  £1  análisis  de  la  orina  demostró  el  predominio  del  ácido  úrico  y 
este  dato  unido  á  los  antecedentes  que  dejo  mencionados  hacían  suponer 
que  el  cálculo  sería  úrioo.  Intenté  medir  las  dimensiones  del  cálculo,  pe- 
ro por  donde  quiera  que  lo  tomaba  con  las  ramas  del  litotritor,  me  daba  2 
centímetros  y  medio  ó  3  cuando  mucho— explicaré  más  tarde  esta  circuns- 
tancia;— pero  yo  no  podía  convencerme  de  que  un  cálculo  que  existía  se- 
guramente desde  hacía  13  años  y  quizá  desde  el  nacimiento,  no  tuviera 
mas  que  el  diámetro  que  dejo  señalado.  Guando  intentaba  abrir  amplia- 
mente el  litotritor,  la  irritabilidad  de  la  vejiga  se  despertaba,  arrojaba  la 
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orina  y  no  me  permitía  oontinuar  la  exploración.  Las  que  habla  keebome 
demostraron  que  no  era  blando,  así  es  que  no  podía  extraerlo  por  medio 
la  litholapaxia.  Ya  diré  más  tarde  las  razones  que  me  hacían  tañer  que  el 
cálenlo  fuera  más  grande  que  la  medida  que  de  él  me  daba-el  Ktotritor.  no 
era  pues  prudente  intentar  la  extracción  per  h  ría  perineal  y  me  docM 
por  la  suprapúbica. 

Sometí  al  enfermo  al  uso  de  los  batios  de  asiento  por  mañana  y  no- 
che, le  recomendé  que  tomara  cada  día  un  bafio  tibio  general  y  le  sujetó 
al  uso  de  los  bromuros  para  disminuir  la  excitabilidad  vesical.  El  día  31 
del  mismo  mes  de  Diciembre  le  operé  de  la  manera  que  voy  á  indicar. 

Se  desinfectó  el  cuarto  en  donde  se  iba  á  hacer  la  operación;  se  dea- 
infectaron  las  ropas  y  lienzos  que  habían  de  servir  al  enfermo  á  quien  ae 
desocupó  el  intestino  recto  por  medio  de  una  lavativa. 

Con  el  inteligente  auxilio  de  mis  amigos  los  Sres.  Dres.  Hurtado, 
Bernáldez  y  Ruiz  Erdozain,  se  procedió  de  la  manera  siguiente: 

Se  rasuró  el  pubis,  se  hizo  la  asepsia  del  campo  de  la  operación  j  por 
medio  de  la  sonda  blanda  se  evacuó  la  orina  y  se  lavó  la  vejiga  con  asa 
solución  bórica  hasta  que  la  consideramos  completamente  desinfectada 
Sustituímos  la  sonda  blanda  con  una  metálica  de  llave,  por  elle  introduji- 
mos 150  gramos  de  la  solución  bórica.  Cloroformado  el  enfermo,  el  Sr. 
Ruiz  Erdozain,  que  no  debía  intervenir  directamente  en  la  operación,  se 
encargó  de  introducir  en  el  recto  el  globo  de  Peteraen,  en  el  cual  hicimos 
entrar  lentamente  300  gramos  de  agua  tibia;  cerrada  la  llave  del  globo, 
pusimos  en  la  vejiga  otros  150  gramos  de  la  solución  bórica;  cerramos  la 
llave  de  la  sonda  y  la  sujetamos  contra  la  uretra  para  que  el  líquido  ao 
pudiera  refluir  entre  aquella  y  la  sonda. 

Hice  una  incisión  de  diez  centímetros,  en  la  línea  media  del  vientre, 
que  llegó  hasta  el  pubis;  corté  las  capas  siguientes  lentamente,  estancando  Ift 
sangre  á  proporción  que  brotaba;  llegando  al  tejido  cólulo-adipoeo  subpe- 
ritoneal,  lo  levanté  para  proteger  el  peritoneo  que  quedaba  á  la  vista  en  el 
fondo  de  la  herida,  separé  con  ganchos  los  bordes  de  ésta  y  cerciorado  por 
la  percusión  de  que  había  llegado  á  la  vejiga,  hice  una  punción  por  don* 
do  comenzó  á  brotar  el  líquido  contenido. en  ella;  en  ese  momento  quitó 
la  sonda  metálica,  introduje  el  dedo,  y  sirviéndome  de  él  como  oonduotor 
hice  en  la  vejiga  una  incisión  longitudinal  de  6  centímetros.  Por  me- 
dio de  la  aguja  de  Reverdin  pasamos  dos  hebras  de  seda  gruesa  ea  oad* 
uno  de  los  bordes  de  la  herida  que  nos  servirían,  conforme  al  consejo  <k 
G-uyon,  para  que  no  se  hundiera  la  vejiga  y  para  mantener  separados  los 
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bordes.  Ratono—  pude  ver  y  sentir  el  cálenlo:  lo  abracó  con  las  ramas  de 
«na  tenaaa  grande  que  nos  sirvió  además  paca  proteger  los  labios  de  la 
herida;  y  por  medio  de  traooiones  suaves  extraje  el  cálcalo  que  voy  k  pre- 
sentar á  la  Academia. 

Lavamos  abundantemente  la  herid*  y  la  vejiga  con  solución  de  áci- 
cío  bórico;  por  la  uretra  introdujimos  una  candelilla  de  punta  olivar,  y 
cuando  salió  por  la  herida  le  sujetamos  por  medio  de  un  hilo  la  sonda  de 
Passer  y  arrastramos  ésta  á  lo  largo  de  1^  uretra  hasta  que  su  expansión 
terminal  se  adaptó  al  cuello  de  la  vejiga.  Hichnoe  pasar  una  corriente  de 
la  solución  bórica  á  la  vejiga  y  coando  vimos  que  salía  libremente  por  la 
sonda,  sujetamos  ésta  á  la  manera  ordinaria. 

Tomando  la  porción  mucosa  de  los  bordes  de  la  herida,  vesical,  la  in- 
vertimos hacia  dentro  ó  hicimos  el  primer  plano  de  suturas  con  hilos  de 
catgut  que  cortamos  al  ras;  esta  parte  de  la  operación  no  fué  laboriosa  si- 
no al  fin,  cuando  pusimos  el  último  punto;  y  hasta  asegurarnos  de  que 
quedaba  enteramente  cerrada  la  vejiga,  procedimos  á  colocar  el  segundo 
plano  de  suturas  en  todo  el  resto  del  espesor  de  la  vejiga;  suturas  que  hi- 
cimos con  seda  aséptica.  Para  cerciorarnos  de  que  estaba  completamente 
cerrada  la  vejiga  hicimos  una  inyección  por  medio  de  la  sonda  y  el  líqui- 
do todo  salió  por  ésta* 

Procedimos  á  la  sutura  de  la  pared  del  vientre  por  medio  de  tres  pla- 
nos de  suturas,  pasando  el  primero  por  la  aponeurosis,  el  segundo  por  los 
músculos— estos  dos  con  hilos  de  catgut;— el  siguiente  que  comprendíala 
piel,  el  tejido  subcutáneo  y  una  parte  de  los  músculos,  se  hizo  con  hilo  de 
seda. 

Dejamos  intencionalmente  sin  suturar  la  parte  más  baja  de  la  herida 
del  vientre,  la  que  corresponde  á  la  cavidad  de  Retzius,  en  donde  coloca- 
mos una  tira  de  gasa  yodoformada  para  hacer  el  drenaje  de  la  herida.  Se 
procedió  de  esta  manera  para  que  en  caso  de  que  desgraciadamente  falla- 
ra uno  de  los  puntos  de  la  sutura  vesical,  la  orina  no  se  infiltrara  en  el  te- 
jido celular,  sino  que  encontrara  una  salida  más  fácil  por  la  pequeña  por- 
ción de  la  herida  que  dejamos  sin  sutura. 

Pusimos  encima  de  la  herida  algunos  fragmentos  de  gasa  yodoforma- 
da; sobre  ésta  una  gruesa  capa  de  algodón  hidrófilo  que  sujetamos  con  una 
venda  de  franela  en  forma  de  espica  doble  de  la  ingle. 

Colocamos  al  enfermo  en  su  cama  y  no  pusimos  el  tubo  doble  de  hu- 
Je  que  aconsejan  Guyon  y  Álbarrán,  para  que  la  orina  caiga  directamen- 
te en  una  vasija  que  contenga  solución  de  ácido  fónico,  por  temor  de  que 
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el  peso  de  este  tubo  pudiera  near  la  sonda  de  la  vejiga  en  on  movinka- 
to  intempestivo  del  enfermo,  á  pesar  de  que  ésta  estaba  asegurada  al  peot 
por  medio  de  cuatro  kilos  y  por  dos  circulares  ds  k  tria  adhesiva  ameri- 
cana. Para  llegar  al  resaltado  de  que  el  enfermo  no  se  mojo  con  la  orín* 
oolocamos  la  extremidad  de  la  sonda  en  la  bolsada  on  irrigador  que  saje- 
tamos  al  vendaje  y  el  tubo  de  aquel  penetraba  en  una  botella  que  tenía 
una  pequeña  cantidad  de  solución  ds  ácido  fénioo. 

Fuera  de  los  vómitos  y  náuseas  propios  del  cloroformo,  el  enfermo  no 
tuvo  otro  accidente  el  día  de  la  operación.  En  las  primeras  22  horas  que 
siguieron  á  esta,  se  reoogió  litro  y  medio  de  orina  de  aspecto  natural  y  sin 
sangre. 

Al  día  siguiente  el  enfermo  se  quejó  de  ligero  dolor  en  la  herida  y  1* 
temperatura  subió  á  37°5.  Me  expliqué  estos  dos  accidentes  porque  el  en- 
fermo había  hecho  movimientos  que  habían  restirado  los  puntos  de  sutura 
de  la  pared  del  vientre,  y  como  le  encontré  acostado  de  lado,  temí  que  I* 
orina  se  hubiera  puesto  en  contacto  con  los  bordes  de  la  mucosa  que  ha- 
bían quedado  invertidos  hacia  adentro  y  se  hubiera  absorvido  una  pequeña 
cantidad.  Becomendé  al  enfermo  una  quietud  completa  en  la  actitud  su- 
pina y  el  accidente  no  se  volvió  á  repetir. 

En  los  dos  días  siguientes  la  temperatura  volvió  á  elevarse  durante 
el  medio  día,  en  uno  á  37°5  y  en  el  otro  á  37°8;  pero  como  el  acceso  du- 
raba poco  tiempo  y  coincidía  con  algún  crecimiento  en  el  bazo,  le  admi- 
nistré una  dosis  de  quinina. 

La  orina  que  siguió  arrojando  el  enfermo  en  estos  días  y  en  los  si- 
guientes eran  3 ,750  gramos  más  ó  menos,  en  24  horas. 

Al  quinto  día  de  la  operación  nos  cercioramos  de  que  la  presencia  de 
la  sonda  había  determinado  una  uretritis  y  el  pus  salía  entre  la  sonda  y  la 
uretra.  Los  lavatorios  que  le  hacíamos  todos  los  días  nos  convencieron  de 
que  el  pus  no  salía  de  la  vejiga  sino  de  la  uretra. 

El  sexto  día  después  de  la  operación  seguía  saliendo  pus  á  lo  largo 
de  la  uretra  y  resolvimos  quitar  la  zonda  de  Pezzer.  Para  no  infectar  la 
vejiga  procedimos  de  la  manera  siguiente:  lavamos  el  prepucio,  que  estaba 
impregnado  de  pus,  inyectamos  por  la  sonda  60  gramos  de  solución  bóri- 
ca y  seguimos  lavando  con  esta  pequeña  cantidad  para  no  extender  dema- 
siado la  vejiga;  tiramos  de  la  sonda  que  salió  con  la  mayor  facilidad  y  nos 
cercioramos  con  satisfacción  de  que  no  tenía  depósito  alguno  salino;  la- 
vamos entonces  la  uretra  y  exprimiendo  con  los  dedos  llegamos  á  asegu- 
rarnos de  que  ya  no  existía  pus  en  la  uretra;  entonces  introdujimos  una  son-9 
da  de  Nélaton  nóm.  24  y  con  el  objeto  de  desinfectar  la  vejiga  inyectamos 
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por  la  última  ve»  una  solución  débil  de  bicloruro  de  mercurio;  á  pesar  de 
su  debilidad  causó  un  dolor  y  ardor  tan  rivas  al  enfermo,  que  nos  vimoe 
obligados  á  ponerle  ana  inyección  de  morfina,  que  lo  calmó  muy  pronta. 

El  séptimo  día  levantamos  la  curación  de  la  pared  del  vientre  y  en- 
contramos la  herida  cicatrizada,  excepto  en  la  parte  en  donde  habíamos 
dejado  la  gasa  yodoformada;  sacamos  estacón  mucho  cuidado  y  nos  con* 
venciYnoe  de  que  la  herida  vesical  quedaba  perfectamente  cicatrizada  y 
granulosa  y  de  buen  aspecto  la  cavidad  de  Retzius.  En  ésta  pusimos  un 
tobo  delgado  de  canalización;  quitamos  dos  de  los  puntos  superficiales  de 
la  sutura  de  la  pared  del  vientre  y  aplicamos  una  curación  semejante  á  la 
primera» 

El  noveno  día  renové  la  sonda  de  Nélaton  con  las  mismas  precaucio- 
nes que  la  vez  primera.  Lavé  la  vejiga  con  la  solución  bórica,  pero  aumen- 
tando cada  vez  la  cantidad  de  agua  á  80,  100,  y  120  gramos,  con  el  obje- 
to de  ensayar  la  extensibilidad  de  la  vejiga. 

El  duodécimo  día,  después  de  los  lavatorios  acostumbrados  dejamos 
cierta  cantidad  de  agua  y  retiramos  la  sonda  para  probar  si  el  enfermo 
podía  arrojar  el  líquido  por  la  micción.  Desde  ese  día,  ésta  se  ejecuta  con 
regularidad  cada  tres  horas  durante  el  día  y  una  sola  vez  en  la  noche.  La 
u  re  tri  ti  s  ha  desaparecido.  La  herida  abdominal  esta  cicatrizada;  la  cavi- 
dad de  Betzius  está  también  cicatrizada. 

La  pieza  que  presento  á  los  Señores  miembros  de  la  Academia  es  un 
bellísimo  ejemplar  de  cálculo  mural:  es  de  forma  esferoide,  ligeramente 
aplanado  en  Ior  polos,  se  compone  de  una  sustancia  compacta  de  color 
blanco  amarillento  que  recuerda  el  color  del  hueso  de  aguacate,  que  forma 
el  núcleo  muy  grande,  cuya  superficie  es  mamelonada  y  está  erizada  de 
pequeñas  vegetaciones  ó  asperezas  muy  duras,  abrillantadas,  de  color  os- 
curo, que  contrastan  con  el  fondo  amarillento  y  diseminadas  con  cierta  si- 
metría en  los  dos  hemisferios  del  esferoide.  El  Sr.  D.  Morales  tuvo  la 
bondad  de  estudiar  el  cálculo  y  proporcionarme  los  siguientes  datos: 

Pesa  51  gr.  112. 

Sus  diámetros  son  respectivamente  O^áO  y  0m035. 
Su  volumen  es  28co677. 
La  densidad  es  1.788. 

La  parte  central  de  blanco  amarillento  se  compone  de  fosfato,  amo- 
níaco magnesiano,  fosfato  de  cal,  algunos  uratos  y  moco.  Los  mamelones 
están  formados  de  urato  de  sosa  y  de  cal  y  de  ácido  úrico.  El  oxalato  de 
cal  está  en  muy  corta  cantidad. 
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La  inspección  del  cálcalo  demuestra  que  es  posible  tomar  entre  lu 
ramas  del  litotritor  no  el  cálculo  enter^  sino  los  mamelones  y  eeto  expli- 
ca por  qué  tuvimos  dos  y  tres  centímetros  de  diámetro  al  tocarlo  dentro 
de  la  vejiga* 

La  dureza  y  volumen  del  cálculo  hacían  necesaria  la  talla  hipogás- 
trica. 

Por  lo  expuesto  se  ve  que  es  posible  realisar  el  ideal  de  esta  opera- 
ción  abriendo  ¡a  vejiga  para  anear  el  cálculo  y  reuniendo  después  la  heri- 
da por  un  doble  plano  de  suturas  con  el  objeto  de  obtener  la  cicatrización 
de  primera  intención;  con  tal  de  que  se  baga  la  canalización  de  la  vejiga 
por  medio  de  la  sonda  de  Pezzer  ó  por  cualquier  otro  medio  que  se  inven- 
te en  el  porvenir,  que  permita  la  salida  incesante  de  la  oriua  sin  que  se 
acumule  en  la  vejiga. 

Suplico  al  señor  Presidente  se  sirva  nombrar  una  Comisión  que  exa- 
mine al  enfermo,  quien  bondadosamente  se  ba  prestado  á  ser  presentado 
á  la  Academia* 

Como  se  verá  el  enfermo  está  enteramente  curado  después  de  16  dfas 
de  la  operación. 

México,  Enero  16  de  1895. 

E.  LlCÉAQA. 
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GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


PERIODICO 

DE  LA  ACADEMIA  BT.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO. 


EL  SUERO  ANT1DIFTERIC0  EN  LA  HABANA 


íarelDr.  Enrique  Aootta,  miembzo  numerario  de  la  Beal  Aoademia  de  CHenoiai  médical  Fíaioas 
y  Vatorales  de  la  Habana. 


'  ADA  tan  oportuno  y  de  actualidad  para  llenar  el  turno  reglamenta- 
rio que  esa  respetable  Corporación  nos  tiene  designado,  como  el  te* 
ma  que  nos  proponemos  desarrollar,  con  tanto  más  motivo  cuanto 
que  hemos  tenido  la  suerte  de  preparar  en  esta  ciudad  en  unión 
del  Dr.  J.  N.  D&valos,  suero  antidiftérico  tan  potente  y  eficaz  co- 
mo él  que  han  preparado  Behring  en  Alemania  y  Roux  en  Francia» 

No  vamos  á  hacer  un  estudio  histórico  del  nuevo  método  de  curar  que 
tan  amplios  horizontes  ha  abierto  À  la  medicina  contemporánea,  porque 
tocios  y  cada  uno  de  vosotros  poseen  la  ilustración  necesaria  y  el  interés 
científico  suficiente  para  estar  al  corriente  del  progreso  actual;  y  de  hacer- 
lo resultarían  nuestros  propósitos  inútiles  y  más  que  esto  pretenciosos.  Va- 
mos tan  sólo  por  satisfacción  propia  á  daros  cuenta  de  nuestros  esfuerzos 
en  pro  del  adelanto  científico  de  ésta  ciudad* 

Después  que  en  el  Congreso  de  Buda  Pesth  el  Profesor  Roux  dió 
cuenta  del  resultado  que  había  obtenido  con  el  suero  antidiftérico  por  él 
preparado,  despertóse  el  entusiasmo  que  era  consiguiente  á  tan  sorpren- 
dente descubrimiento,  y  aun  cuando  el  nuevo  método  de  curación  de  la 
difteria  no  era  desconocido  en  Alemania  parece  que  no  estaba  perfeccio- 
nado cuando  produjo  tanta  resonancia  el  trabajo  del  sabio  bacteriólogo 
francés.  El  resultado  de  esa  sesión  solemne  del  célebre  Congreso  en  que 
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Boux  expuso  su  nuevo  trabajo,  lo  conocéis,  puesto  que  pocas  horas  des- 
pués, vosotros,  nosotros  y  el  mundo  todo,  conocía  el  nuevo  descubrimieo- 
tof  que  cual  áncora  de  salvación,  redimiría  á  millares  de  inocentes  niños 
de  muerte  cruel  y  segura. 

Faltaba  una  cosa  y  era  que  el  entusiasmo  que  todo  descubrimiento 
proporciona  fuese  sancionado  por  el  tiempo,  y  esto  es  lo  que  hoy  podemos 
afortunadamente  asegurar.  En  efecto,. el  suero  ha  salvado  millares  de  vío- 
timas,  convertido  la  difteria  en  enfermedad  benigna  y  anulado  la  terrible 
y  funesta  acción  del  bacilo  de  Klebs-Loeffier. 

En  la  Habana  apenas  se  tuvo  noticias  del  nuevo  tratamiento,  cuan- 
do prácticos  eminentes  y  droguistas  reputados  hicieron  venir  suero  extran- 
jero que  emplearon  y  pusieron  á  disposición  de  la  clase  médica. 

El  Dr.  D.  Cárlos  M.  Desvernine,  laringólogo  notable,  fué  el  primero 
que  lo  recibió  y  empleó  con  brillantes  resultados. 

Después  fué  aplicado  por  numerosos  Profesores  de  esta  ciudad,  y  nos- 
otros que  en  unión  del  Dr.  Dávalos  dirigimos  el  Departamento  de  Bacte- 
riología del  único  Laboratorio  Bacteriológico  que  existe  en  esta  ciudad  fun- 
dado por  el  Dr.  J.  Santos  Fernández,  concebimos  la  idea  de  prepararlo  á 
fin  de  dotar  al  país  de  un  producto  propio  que  reuniese  la  doble  ventaja 
de  ser  fresco  y  barato,  y  al  efecto  dispusimos  nuestro  programa  de  traba- 
jos empezando  por  la  preparación  de  toxinas. 

Las  dificultades  con  que  tropezamos  desde  el  primer  momento  fueron 
numerosas  y  suficientes  á  desalentar  á  cualquiera  menos  templado  á  las 
luchas  científicas  que  nosotros  y  cuando  en  la  sesión  pública  que  celebra- 
mos el  15  de  Diciembre  del  año  pasado  para  inocular  el  primer  caballo, 

dábamos  cuenta  de  ellas,  recuerdo  que  decíamos  11  Aunque  qui- 

11  zás  á  alguno  haya  parecido  pretenciosa  la  empresa,  debo  confesar  que 
"  teniendo  conocimientos  y  práctica  bacteriológica  cualquiera  puede  pre- 
"  pararlo.  Gomo  no  teníamos  los  aparatos  indispensables  hicimos  á  Paris 
"el  pedido  de  ellos  y  el  Dr.  Mascort,  que  debe  hallarse  presente,  tuvo  la 
"  bondad  de  prestarnos  ese  servicio  trayéndonos  aquellos  que  pudo  adqui- 
"  rir  antes  de  su  viaje.  La  estufa  de  Boux — modelo  grande— que  ha  ha- 
"  bido  necesidad  de  mandar  construir,  la  recibiremos  á  principios  de  Ene- 
"  ro,  por  eso  hemos  tenido  que  valemos  de  dos  estufas  pequeñas  de  Ar- 
"  son  va),  que  ya  poseía  el  Laboratorio  y  sólo  poder  preparar  toxina  sufi- 
"  ciente  para  dos  caballos.  El  agua  que  constantemente  tiene  que  hacer 
"  funcionar  á  la  trompa  del  vacío,  llega  con  dificultad  al  tercer  piso  donde 
"  es tá  el  Laboratorio  á  pesar  de  impulsarla  un  molino.  De  aquí  que  hasi- 
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€€  do  necesario  instalar  una  máquina  que  nos  permita  disponer  siempre  de 
"  gran  cantidad  de  agua  á  todas  horas. 

11  Para  montar  los  aparatos  nos  ha  faltado  todo  y  sólo  la  habilidad, 
4€  repito,  del  Dr.  Dávalos,  que  con  el  soplete  maneja  el  vidrio  admirable- 
"mente,  han  podido  vencerse  las  dificultades  que  se  nos  han  ido  presen- 
"  tando  á  cada  paso. ,  " 

Obtenidas  las  toxinas  en  cantidad  suficiente  el  15  de  Diciembre  de 
1894  comenzamos  la  inmunización  de  varios  caballos  y  para  no  cansaros 
con  los  detalles  de  técnica  que  empleamos,  copiaremos  el  orden  de  fecha 
y  cantidades  de  toxina  empleada  en  uno. 


Inoculación  de  un  caballo  oon  toxina. 

Feeh&s.  Cantidades  de  toxina. 

Diciembre  15  de  1894   5  c.c. 
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OutUadt»  de  todos, 


Febrero  14  de  1895 
»     17  „ 

„  20  „ 
it     22  „ 


75  ce. 

90  „ 

125  „ 

160  „ 

160  „ 

200  „ 

300  „ 

300  „ 

475  „ 


Febrero  24  de  1895 
»     25  „ 
„     27  „ 
Marzo  2  .. 


Encontraréis  diferencias  notables  entre  la  técnica  seguida  por  el  Pro- 
fesor Roux  y  la  nuestra,  pero  esto  motiva  un  trabajo  de  interpretación 
científica  que  preparamos  para  la  Real  Academia  de  Ciencias  Médicas  Fí- 
sicas y  Naturales  de  la  Habana. 

Tres  meses  transcurrieron  desde  la  primera  inoculación,  hasta  el  18 
de  Marzo  de  este  año  que  hicimos  una.  copiosa  sangría  á  uno  de  los  caba- 
llos inmunizados  y  al  cual  previamente  habíamos  sacado  sangre  para  pro- 
bar su  poder  inmunizante.  El  suero  que  obtuvimos  por  decantación  fué 
inoculado  á  numerosos  enrieles  en  distintas  proporciones  y  pudimos  pre- 
cisar que  tenía  un  poder  de  más  de  50,000.  1 

Autorizados  pues  con  este  poder  inmunizante  suficiente  é  igual  al  del 
primer  suero  obtenido  por  Roux  lo  pusimos  á  disposición  de  la  clase  mé- 
dica de  esta  ciudad  que  ha  podido  comprobar  su  eficacia  y  brillantes  re- 
sultados. 

Aun  no  tenemos  formada  la  estadística,  porque  repartido  el  suero  por 
toda  la  Isla  se  dificulta  pedir  á  los  compañeros  de  provincias  las  observa- 
ciones; no  obstante  algunas  hemos  recibido  y  aunquó  en  forma  de  notas  se 
han  publicado  en  la  Crónica  Médica  Quirúrgica;  nos  permitimos  transcri- 
birlas á  reserva  de  dar  cuenta  en  otra  oportunidad  á  esa  respetable  Corpo- 
ración de  tanto  por  ciento  exacto  de  mortalidad  por  difteria  antes  y  des- 
pués del  tratamiento  por  el  suero  antidiftériee. 

1*  Observación  del  Dr.  Domingo  Madan  (  Matantas).  —  María  de  los 
Dolores  Oliva  y  Gutiérrez,  de  Matanzas,  de  7  años  de  edad,  fué  invadida 
de  difteria  á  principios  del  mes  de  Marzo  próximo  pasado.  Llamado  por 
sus  familiares  y  en  consulta  con  los  Dves*  Vera  y  ülmo  examinamos  á  la 

1  Actualmente  el  suero  que  preparamos  pasa  de  200,000  y  á  esto  se  debe  el  que  su  acción  cun- 
tirá sea  ta*  rápida  y  segura. 
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nîfia*  Tenía  una  placa  delgada  localizada  á  la  amígdala  derecha  desde  ha- 
cía ocho  días  y  tres  pequeña*  plaquitas  del  tamaño  de  tina  lenteja  en  la 
amígdala  izquierda  desde  48  horas.  La  primera,  difteria  confirmada  por 
la  siembra  practicada  en  el  Laboratorio.  Un  pequeño  ganglio  á  la  izquier- 
da. De  manera  que  había  un  segando  brote  ó  segunda  etapa  de  una  dif- 
teria de  mediana  intensidad,  pero  relativamente  benigna  porque  no  había 
albúmina,  la  fiebre  no  pasaba  de  38 J°.  Quedaba  el  temor  de  una  infección 
lenta  que  pudiera  hacerse  iüvasora  ó  hi  per  tóxica.  Había,  por  consiguien- 
te! motivo  suficiente  para  emplear  el  suero  y  el  15  á  la  una  del  día  se  le 
hace  una  inyección  con  el  suero  del  Laboratorio  de  la  Crónica  Médico-Qui- 
rúrgica de  la  Habana,  suspendiendo  toda  medicación  y  continuando  sólo 
oon  gargarismos  de  Licor  de  Labarraque  50  gr.  por  litro.  La  niña  no  su* 
frió  nada  con  la  inyección,  media  hora  después  tenía  36J°  de  temperatu- 
ra que  se  sostuvo  durante  todo  el  día. 

Ocho  horas  después  de  la  inyección  la  niña  ha  sudado  abundante- 
mente y  ha  orinado  más  que  los  días  anteriores. 

Marzo  16.  Ha  dormido  tranquilamente  toda  la  noche,  teniendo  que 
despertarla  sus  familiares  para  hacer  las  gárgaras  y  tomar  leche,  orinan- 
do cada  ves  que  se  la  invitaba.  £1  lado  izquierdo  de  la  garganta  está  lim- 
pio; las  tres  plaquitas  que  se  reproducían  dos  veces  en  dos  días  han  des- 
aparecido. 

SI  lado  derecho  que  teníp  la  placa  de  ocho  días  la  presenta  disgrega- 
da y  reducida  en  tamaño.  No  hay  dolor  local  al  tragar,  la  temperatura  es 
de  36*5,  ha  orinado  cerca  de  un  litro  en  la  noche  sin  albúmina;  contenta 
y  pidiendo  permiso  para  levantarse. 

En  el  reconocimiento  hecho  á  la  una  del  día  por  los  Dres.  Vera  y 
Madan  (D.  Roberto),  se  comprueba  la  desaparición  total  de  todo  exudado 
acompañado  de  la  vuelta  completa  del  aspecto  normal  de  la  garganta.  No 
hay  fiebre,  no  hay  ganglios  ni  otro  fenómeno  general  ni  local  en  el  sitio 
de  la  inyección. 

2?  Observación  del  Dr.  8.  Castro. —  Niño  Octavio  Espinosa  y  Rodrí- 
guez, de  la  Habana,  de  22  meses  y  vecino  de  San  Ignacio  esquina  á  Jesús 
María.  Fuimos  llamados  por  la  madre,  la  que  nos  refiere  que  el  día  13  de 
Marzo  notó  que  su  hijo  tenía  fiebre  y  que  el  14  por  la  noche  lo  vió  el  Dr. 
Muñoz  quien  le  recetó  un  purgante  de  manito,  analgesina  y  bromuro. 

El  16  persistía  la  fiebre  que  aumentó  por  la  noche  con  delirio;  el  ni- 
ño estaba  fañoso,  ronco  y  oon  infarto  de  las  glándulas  del  cuello,  sudaba 
mucho. 


Goosle 


Digitized  by 


414 


GACETA  MÉDIOA  DE  MÉXICO. 


Visto  de  nuevo  por  el  Dr.  Mufioz  notó  placas  al  parecer  diftéricas  en 
las  amígdalas,  y  aconsejó  la  aplicación  del  suero  antidiftérica. 

Como  la  madre  no  tenia  recursos  nos  llamó  para  la  asistencia  de 
su  hijo. 

Lo  encontramos  con  37'8  de  temperatura,  infarto  submaxilar9  pla- 
cas en  ambas  amígdalas,  pálidos,  decaimiento. 

Marso  17.  Orinas  sin  albúmina.  Creyendo  necesaria  la  aplicación  del 
suero,  nos  trasladamos  al  Laboratorio  de  la  Crónica  Méékoo-QukúrgicPi 
donde  pusieron  á  mi  disposición  gratis,  el  que  se  neoesitase. 

Invitado  el  Dr.  Divalos  para  ver  al  enfermito  le  inyectó  dicho  com- 
pañero 10  ce  de  suero  preparado  en  el  Laboratorio  de  la  Crónica  á  pre- 
sencia del  Dr.  Buis  Casabó,  y  además  hizo  siembras  que  demostraron  la 
presencia  del  bacilo  de  la  difteria. 

Marzo  18.  Por  la  mañana  temp.  37°,  la  amígdala  derecha  completa- 
mente limpia  de  membranas  y  roja;  en  la  izquierda  se  veía  ana  ligerísima 
película  de  muy  poco  espesor.  Pasa  el  día  impertinente  y  con  apetito,  to- 
ma leche  y  huevos  pasados  por  agua.  £1  enfermo  suda  mucho  lo  qué  atri- 
buímos á  las  malas  condiciones  y  estreches  deja  habitación. 

Marso  19.  Temp.  3ff3,  pulso  80,  respiración  normal,  garganta  lim- 
pia y  menos  roja,  el  infarto  disminuye. 

Marzo  20.  Noche,  temp.  3(?3,  pulso  88,  respiración  normal,  ha  pa- 
sado el  día  impertinente.  Suda  mucho,  hay  más  apetito.  Se  le  pone  otra 
inyección  de  10  ce.  de  suero. 

Al  sexto  día  de  la  ultima  inyección  se  le  presentó  una  erupción  se- 
mejante al  sarampión  que  empieza  por  el  sitio  de  la  inyección  y  se  exten- 
día á  las  piernas  y  al  resto  del  cuerpo,  con  38°  de  temperatura. 

Cinco  días  después  había  desaparecido  toda  manifestación  grave  y  el 
niño  entraba  en  período  franco  de  convalescencia. 

3?  Observación  del  Dr.  Lávalos. — María  del  Cármen  Justiniani  y  So- 
llozo, natural  de  la  Habana,  de  dos  años  y  medio  de  edad,  hija  de  D.  Jo- 
sé y  de  D?  María  del  Carmen,  vecina  de  Municipio  12. 

Invadida  el  día  7;  placas  ligeras,  infarto  submaxilar,  fiebre  de  38  á 
38*5,  con  voz  gangosa  y  velada. 

Examen  y  siembras  de  las  placas  que  revelan  el  germen  de  la  difteria. 

Inoculación  de  15  ce.  de  suero  del  Laboratorio  á  las  9  de  la  noche. 

Tratamiento:  calóme! ,  irrigaciones  con  ácido  bórico,  leche.  Después 
clorato  de  potasa  y  por  último  percloruro  de  hierro,  toques  á  la  gargan- 
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ta  con  ácido  salioílioo  y  glicerina  que  se  suspendieron  desde  la  inocula- 
ción. 

En  la  mañana  del  día  siguiente  á  la  aplicación  del  suero,  la  gargan- 
ta presentaba  el  aspecto  de  capas  de  algodón  desprendidas»  En  la  visita  de 
la  tarde  limpia,  persistiendo  sólo  algunas  plaquitas  muy  tenues  que  se  des- 
prendieron fácilmente  sin  reproducirse,  con  las  irrigaciones. 

De  manera  que  antes  de  las  24  horas  se  observaron  los  efectos  del 
mero  antidiftérico. 

4?  Observación  del  Dr.  Echarte. — El  niño  Joaquín  Silverio,  de  la  Ha- 
bana, de  4  años,  enfermó  el  18  de  Marzo  asistido  por  el  Dr.  Echarte,  mé- 
dico de  cabecera  y  los  Dres.  Herrera,  Cañizares,  Calves  y  Dávalos.  Se 
diagnosticó  de  difteria  laringo-faríngea  tenía  fiebre  alta,  enorme  bubón 
del  cuello,  tiraje  horroroso,  inquietud  extraordinaria,  los  brazos  apoyados 
en  alto,  los  ojos  desmesuradamente  abiertos,  la  boca  y  la  nariz  dilatándo- 
se extensamente:  las  amígdalas  estaban  cubiertas  de  falsas  membranas.  Se 
le  inyectan  15  ce.  de  suero  del  Laboratorio. 

(Jatorce  horas  después  pudo  observarse  que  el  niño  dormía,  normali- 
zándose la  respiración  sin  el  ruido  característico  de  la  afección,  la  fiebre 
cedió,  las  falsas  membranas  se  desprendieron  y  caían  como  barridas.  La 
mejoría  siguió  á  las  24  horas  de  la  primera  inyección,  completándose  12 
horas  después  con  la  segunda  inyección  y  ésta  ya  fué  definitiva;  pasados 
5  6  6  días  apareció  una  muy  tena¿  y  generalizada  erupción  de  urticaria. 

5?  Observación  del  Dr.  F.  Dumás. — Niño  blanco  Pedro  Tomás  Fuen- 
tes, de  seis  años,  hijo  de  D.  Pedro  Fuentes  y  D?  Teresa  Jiménez,  veci- 
nos de  Príncipe  Alfonso  284,  altos. 

Placas  diftéricas,  reproduciéndose  fácilmente  en  las  amígdalas,  pared 
posterior  de  la  faringe  y  base  de  la  lengua.  Curaciones  con  el  ácido  salicíli- 
eo  y  limón  durante  dos  días;  dos  oon  el  percloruro  de  hierro  y  varias  con 
el  agua  de  cal  para  ayudarlas  á  desprenderse. 

Temperatura  de  38°,  38°  6  y  menos  de  38°  durante  cuatro  ¿lías  to- 
mando quinina  con  calomel  al  interior.  Buen  apetito  y  animado. 

Persistencia  de  ese  estado  durante  cinco  días.  Junta  por  indicación 
de  los  familiares  con  el  ilustrado  compañero  Dr.  Emilio  Martínez,  que 
confirmó  el  diagnóstico. 

Se  examina  al  microscopio  membranas  recogidas  y  se  remiten  otras 
al  Dr.  Dávalos,  que  aseguraron  más  el  diagnóstico  de  difteria. 

La  tarde  del  sexto  día  me  acompaña  el  distinguido  compañero  Dr. 
Dávalos,  y  le  puse  con  la  jeringa  Roux  una  inyección  de  30  gramos  del 
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suero  preparado  en  el  Laboratorio  de  la  Orómca,  «goteado  el  proceder 
aconsejado,  y  dejando  al  enfermito  sin  medicación  interior,  y  sólo  garga- 
rismos bóricos. 

Desprendimiento  de  las  placas  al  día  siguiente  y  marcha  á  la  curación 
á  loe  dos  días. 

6*  Observación  del  Dr.  V.  Laguardia,  recogida  por  ei  Dr.  Cabo. — Do- 
fia  Socorro  González,  natural  de  Pontevedra,  de  14  años  de  edad,  soltera, 
vecina  de  la  calle  de  la  Salud,  donde  está  colocada  de  criada,  siente  el  día 
4  de  Abril  malestar  general,  dolor  de  garganta;  como  estaba  al  cuidado  de 
un  niño  que  murió  el  día  anterior  de  difteria,  se  alarma  y  hace  llamar  al 
Dr.  V.  de  Laguardia,  médico  de  la  casa;  al  examinarla  comprueba  dicho 
Profesor  la  presencia  de  falsas  membranas;  con  los  antecedentes  de  fi- 
cho niño  determina  practicarle  una  inyección  desuero  aatidiftérico  del  Lar 
boratorio  de  este  periódico  y  recoge  elementos  de  su  garganta  con  lo  que 
se  hacen  siembras  en  suero  sólido. 

Al  siguiente  día  por  la  mañana  han  desaparecido  la  mayor  parte  de 
las  placas,  se  examinan  las  siembras  hechas  en  la  tarde  Ulterior,  han  ger- 
minado los  tubos  dando  colonias  típicas  de  difteria. 

Al  microscopio  se  comprueba  la  existencia  de  bacilos  de  Klebe-Loe- 
ffler,  de  estafilococos  y  de  estreptococos. 

Como  se  ve  se  trata  de  un  caso  de  angina  asociada  de  las  más  graves, 
curada  en  menos  de  cuarenta  horas,  porque  en  la  tarde  del  siguiente  día 
ya  no  existía  ni  resto  de  su  afección. 

7?  Observación  del  Dr.  Dávafos. — Niña  blanca  0.  P.,  de  3  años,  na- 
tural de  la  Habana,  vecina  de  Sol  121,  de  buena  oonstitueión  y  sin  ante- 
cedentes morbosos  que  se  relacionen  con  la  afección  actual. 

Según  nos  manifestó  la  madre  el  17  del  actual  notó  al  medio  dfaqae 
estaba  triste  y  con  mucha  fiebre,  aumentándole  por  la  noche,  y  á  la  ves 
observó  que  tenía  como  catarro* 

Al  día  siguiente  disminuyó  la  fiebre,  pero  siguió  con  malestar. 

El  19  del  actual  á  las  12  tenía  37'5  de  temperatura,  infarto  de  los 
ganglios  del  cuello  y  ligeramente  algunos  submaxilares,  las  amígdalas  au- 
mentadas de  volumen  y  cubiertas  de  una  placa  blanquecina  adhérente  en 
casi  la  totalidad  de  su  superficie.  De  dicho  exudado  sembramos  en  un  to- 
bo de  suero  que  dejamos  á  la  temperatura  de  37°. 

A  la  una  de  la  tarde  le  pusimos  20  centímetros  cúbicos  del  suero  pre- 
parado en  el  Laboratorio  de  este  periódico  y  ordenamos  pulverizaciones 
cada  4  horas  de  la  solución  boratada  que  siempre  empleamos  y  que  los 
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asi  atonte*  no  hicieron  después.  A  las  ocho  de  la  noche,  en  nuestra  segun- 
da visita  tenía  38*5  y  algo  inquieta  la  respiración  y  el  pulso  en  relación 
con  el  estado  febril.  Las  orinas  no  contraían  albúmina. 

Día  20.  A  las  nueve  de  la  mañana  fiebre  36*5,  pulso  y  respiración 
normal,  alegre  y  deseando  levantarse  de  la  cama.  Las  falsas  membranas 
86  habían  desprendido  y  desaparecido,  quedando  solamente  en  ambas  amíg- 
dalas dos  pequeñas  del  tamaño  de  una  lenteja  próximamente. 

La  noche  de  ese  día  sólo  le  quedaba  en  una  amígdala  y  permaneeía 
sin  fiebre. 

Día  21.  Las  amígdalas  completamente  limpias  y  de  color  normal. 
En  las  siembras  hechas  el  primer  día  germina  el  bacilo  puro  de  la 
difteria. 

Día  22.  El  niño  se  encuentra  perfectamente,  con  apetito,  y  lo  damos 
de  alta  curado. 

8?  Observación  del  Dr.  A.  Perea  Miró.  —  Niño  Oscar  Rodríguez,  de 
dos  años  de  edad,  vive  Dolores  6,  Quemados  de  Marianao. 

Los  primeros  fenómenos  fueron  los  de  una  marcada  indigestión  en  el 
estómago  por  pastas  de  harina  con  asáoar,  mal  cocidas  y  llamadas  queque** 
Palidez,  timpanicación,  dolor  en  el  vientre,  fiebre  de  40°.  En  la  gargan- 
ta enrojecimiento  y  una  como  línea  blanca,  vertical  en  la  amígdala  dere- 
cha. Tratamiento  evacuante  y  antitérmicos  en  lociones  frescas  á  la  piel, 
desaparece  en  dos  días  fiebre  e  indigestión,  pero  el  niño  está  más  pálido, 
con  tendencia  al  sueño  y  cierta  ansiedad  respiratoria,  no  por  obstáculo  y 
sí  marcadamente  de  origen  bulbar;  los  padres  ven  eu  el  niño,  comparán- 
dole con  su  estado  normal,  un  estado  más  grave  que  el  que  yo  juzgo,  y 
por  esta  razón  me  pongo  en  guardia,  haciendo  siempre  mucho  caso  de  lo 
que  los  padres  observan  y  dicen.  Se  le  pone  una  inyección  de  suero  anti- 
diftérico, el  Dr.  Dávalos  hace  los  cultivos  de  las  mucosidades  de  la  amíg- 
dala y  faringe,  y  me  contesta  que  corresponde  á  los  casos  de  mediana  gra- 
vedad y  que  había  sido  oportuna  la  aplicación. 

El  niño  á  las  cuarenta  y  ocho  horas  estaba  completamente  curado  y 
la  palidez  desapareció  á  las  veinte  y  cuatro  horas.  Lo  que  más  llamaba  la 
atención  á  los  padres  era  el  dolor  al  tragar,  la  palidez,  la  tendencia  al  sue- 
ño y  una  falta  de  fuerzas  que  impedía  al  niño  tener  erguida  la  cabeza  y, 
por  último,  un  como  terror  inmotivado  y  continuo,  que  para  mí  es  de  gran- 
dísima importancia  y  que  siempre  me  ha  hecho  augurar  mal  de  un  niño 
afectado  de  la  garganta,  aunque  la  ferma  clínica  de  la  angina  me  haya  pa- 
recido sencilla. 

Tomo  XXXII.— 69. 
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No  puedo  dar  más  noticias,  paea  no  las  recogí  en  ésto»  falta  de  gua- 
to  y  estímulo,  con  el  cual  ejercemos  los  médicos  municipales  de  esta  Isla. 

Estoy  dispuesto  siempre  á  seguir  empleando  el  suero  del  Laboratorio. 

9?  Observación  del  Dr.  Laguardia,  reeogida  per  el  Dr.  Caico. — Doña 
liaría  Miari  de  González,  natural  de  la  Habana,  de  26  años,  casada,  re- 
ciña de  Aguiar  número  8. 

Ya  á  visitar  á  una  familia  donde  hay  un  niño  con  difteria;  al  tercer 
día  de  dicha  risita  siente  dolor  en  su  garganta,  malestar  general,  y  temien- 
do haberse  contagiado  llama  al  Dr.  Laguardia,  su  médico,  el  que  pode 
apreciar  la  existencia  de  una  angina  en  su  comienzo  que  él  creyó  sospe- 
chosa, proponiéndose  inyectarle  suer5  si  en  la  visita  siguiente  notaba  ma- 
yor invasión.  Tal  fué  el  aumento  que  encontró  en  su  segunda  visita  que 
llevó  á  cabo  la  aplicación  de  la  antitoxina,  inyectando  veinte  gramos  del 
suero  preparado  en  el  Laboratorio  de  este  periódico. 

Hay  que  hacer  notar  que  dicha  afección  en  la  mañana  del  día  16  que 
fué  cuando  la  vió  por  primera  ves  el  Dr.  Laguardia,  sólo  presentaba  ana 
pequeña  placa  en  una  amígdala  y  que  en  la  tarde  de,  ese  mismo  día,  cuan- 
do repitió  su  visita  era  tal  la  invasión  que  ambas  amígdalas  úvula  y  pila- 
res estaban  completamente  invadidas,  existía  ese  cuello  pioconsn lar  clási- 
co, debido  al  infarto  ganglionar,  la  fiebre  era  moderada,  37'8. 

Se  hicieron  siembras  en  suevo  esterilizado  las  que  germinaron  en  co- 
lonias características  de  difteria,  al  microscopio  se  confirma  el  bacilo  dif- 
térico. 

Al  siguiente  día  de  la  inyección,  se  desprenden  tan  fácilmente  y  en 
tanta  cantidad  las  membranas  que  la  enferma  y  asistentes  se  asombrabas 
del  modo  como  las  escupía. 

Por  precaución  se  le  ponen  20  gramos  más  de  suero  y  á  partir  de  ella 
desaparecen  todas  y  se  da  el  alta  á  la  enferma. 

Sólo  una  erupción  sarampiónica  confluente  aparece  al  undécimo  día. 

10  ?  Observación  del  Dr.  M.  Sánche*  Toledo.  —  Niño  de  diez  años  que 
veo  por  primera  vez  el  día  22  de  Marzo  á  las  cuatro  de  la  tarde.  Se  que- 
ja desde  ayer  de  malestar  y  dolor  de  garganta.  Tiene  38°  5  en  la  axila, 
cefalalgia,  y  examinada  la  garganta  observé  que  la  mucosa  del  itsmo  de 
las  fauces  está  roja,  sobre  todo  al  nivel  de  la  amígdala  derecha  y  pilar  an- 
terior, manifestándose  una  placa  blanca  réfringente  y  adhérente  con  lige- 
ra franja  torrentosa  que  serpiginaba  hacia  la  úvula.  Pulvericé  la  gargan- 
ta y  procuré  limpiarla  con  un  trapo  de  algodón  boricado,  sin  lograr  des- 
prender la  membrana.  Se  examinaron  los  ganglios  del  cuello  y  no  se  en- 
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eontraron  gruesas  ni  sensibles.  La  orina  no  ofreció  ni  el  menor  vestigio 
de  albúmina. 

Nuestro  diagnóstico  fué:  angina  blanca  sospechosa,  y  manifestamos 
al  Sr.  Hernández  nuestros  temores  y  la  necesidad  de  llamar  en  nuestro 
auxilio  al  Dr.  Ácosta;  que  aquella  misma  tarde  tí  sitó  el  enfermito  y  jua- 
gó útil  la  inyección  de  diez  gramos  del  suero  preparado  en  el  Laboratorio 
de  la  Crónica  Médico-Quirúrgica.  Previa  la  asepsia  de  la  región  ilíaca  iz- 
quierda! se  inyectaron  con  la  jeringa  de  Bous  esterilizada  los  diez  gramos 
de  suero.  Se  aconsejó  continuar  con  las  pulverizaciones  de  listerina  y  áci- 
do bórico  al  2  por  ciento.  Al  siguiente  día,  veinte  y  cuatro  Horas  después, 
noté  que  las  placas  se  disgregaban  bajo  la  percusión  del  pulverizador,  y  si 
bien  se  veían  nuevas  placas  en  la  amígdala  opuesta,  estas  eran  más  delga- 
das y  menos  adhérentes,  que  la  fiebre  no  había  cedido,  pero  tampoco  ha- 
bía aumentado.  A  un  nuevo  examen  de  la  orina  tampoco  se  reveló  el  me- 
nor vestigio  de  albúmina.  Juzgamos  que  la  situación  ha  mejorado  y  nos 
damos  cita  para  el  día  siguiente,  prontos  á  intervenir  antes,  si  el  estado 
local  lo  pedía.  A  la  mañana  siguiente  la  fiebre  no  había  cedido  por  com- 
pleto, la  amígdala  izquierda  ofrecía  aún  el  exudado  de  la  víspera.  Consi- 
deramos insuficiente  la  dosis  de  antitoxina  y  el  Dr.  Acosta  aconsejó  esta 
vez  q.uince  gramos  del  suero.  Volvemos  al  día  siguiente  á  ver  nuestro  en- 
fermito y  lo  encontramos  api ré tico  (36°8),  alegre  y  con  aptitud  de  conva- 
leciente. Examinamos  su  garganta  y  se  ofrece  á  nuestra  vista  limpia  y 
rosada  sin  ulceración. 

Aconsejamos  alimentar  al  enfermo  y  consideramos  dominada  la  in- 
fección diftérica. 

La  tarde  siguiente  nos  solicita  el  Sr.  Hernández,  diciéndonos  que  el 
niño  ha  vuelto  á  tener  fiebre  y  ofrece  una  erupción  de  placas  rojas  que  ocu- 
pa el  vientre.  Visitamos  el  niño  y  lo  encontramos  con  la  piel  ir  viente, 
39°5,  en  la  axila,  con  gran  inquietud  y  dolores  bastante  acentuados  en  la 
%región  inguino-crural  é  ilíaca,  sin  infarto  ni  inflamación  apreciable.  Exa- 
minada la  orina  no  ofreció  albúmina.  El  enfermo  se  queja  de  dolores  ar- 
ticulares y  sensación  de  comezón.  Ordenamos  un  purgante  de  sulfato  de 
sosa  y  fricciones  de  vinagre,  agua  y  ácido  fénico  mezclado. 

La  noche  fué  inquieta  y  la  erupción  de  urticaria  se  generalizó  al  tron- 
co y  miembros  inferiores,  menos  á  la  cara  y  cuello.  La  fiebre  remitió  has- 
ta 37.8,  la  mañana  siguiente,  volviendo  á  exacerbarse  aquella  tarde  y  al- 
canzando la  cifra  de  39.2.  Los  dolores  inguino-crurales  y  astrálgicos  se 
disiparon  y  la  erupción  congestiva  se  borró  por  completo  al  día  siguiente 
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en  que  todavía  acosaba  por  la  noche  d  termómetro  la  temperatura  de  38°2. 
Se  examinó  la  orina  todos  los  días  y  nunca  se  acusó  el  menor  vestigio  da 
albúmina.  Se  examinó  la  garganta  y  notamos  que  la  mucosa  no  había  su- 
frido de  urticaria.  Recientemente  hemos  tenido  noticias  del  niño  y  se  nos 
dice  que  está  perfectamente.  Hace  días  que  lo  dimos  de  alta. 

Si  la  observación  de  un  sólo  enfermo  bastase  para  juzgar  de  la  bon- 
dad de  una  medicación,  asegurarla  que  en  el  caso  tratado,  ha  sido  tan  ma- 
nifiesta la  influencia  del  suero  antitóxico,  que  á  pesar  de  las  opiniones  acre- 
ditadas de  Kossowich  y  otros  que  dudan  de  la  eficacia  profiláctica  y  cuta- 
tira  del  suero  de  Behring-Roux,  debo  declarar  mi  admiración  ante  un  tra- 
tamiento tan  sencillo  como  efioas,  y  me  prometo  recurrir  al  suero  del  La- 
boratorio cada  ves  que  necesite  tratar  un  caso  de  difteria. 

11?  Observación  del  Dr.  Dávalos. — Niño  blanco  de  6  años,  natural  de 
Matanzas  y  vecino  de  Manrique  28,  de  constitución  débil  y  temperamen- 
to linfático,  padeció  hace  3  años  de  una  angina  diftérica  grave,  asistido 
por  el  Dr.  Y.  Tomás,  única  enfermedad  importante  que  ha  sufrido. 

£1  día  4  del  actual  al  medio  día  notó  la  madre  que  tenía  fiebre  muy 
elevada  y  que  por  la  noche  de  ese  día  deliraba,  el  examen  de  la  garganta 
no  le  reveló  nada  hasta  el  día  5  al  medio  día  que  observa  que  en  la  amíg- 
dala derecha  tenía  una  pequeña  placa  del  tamaño  de  un  grano  de  arree. 

El  6  por  la  mañana  ve  que  la  placa  del  lado  derecho  era  mucho  ma- 
yor y  que  existía  otra  en  la  amígdala  izquierda.  Le  avisa  al  Dr.  Reyneri, 
éste  vió  el  en  fer  mito,  diagnostica  clínicamente  difteria  y  nos  comunica  el 
caso  para  que  le  aplicásemos  el  suero  antidiftérico. 

En  efecto  á  las  cuatro  de  la  tarde  vimos  dicho  enfermo  el  cual  tenia 
40*8  de  temperatura,  se  encontraba  delirante,  con  saltos,  130  pulsaciones, 
trasudado,  ambas  amígdalas  con  dos  franjas  como  de  un  centímetro  de  an- 
cho, blanco-amarillosas  de  bastante  espesor  que  se  extendían  de  abajo  arri- 
ba hasta  llegar  al  velo  del  paladar,  y  seguramente  llegarían  hasta  la  par- 
te posterior  de  las  fosas  nasales,  pues  dicho  niño  tenía  dificultad  en  la  res- 
piración nasal  y  voz  gangosa.  Existía  infarto  de  los  ganglios  submaxila- 
res.  Las  orinas  recogidas  á  esa  hora  acusan  vestigio  de  albúmina  por  el 
reactivo  de  Esbach. 

A  las  seis  de  esa  tarde  le  aplicamos  una  inyección  de  20  ce.  del  sue- 
ro preparado  en  el  Laboratorio  Bacteriológico  de  este  periódico  y  recogi- 
mos con  un  hisopo  producto  faríngeo  que  sembramos  en  suero  solidificado 
y  dejamos  en  la  estufa  á  37°. 
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Le  indicamos  cada  3  6  4  horas  gargarismos  de  una  solución  acuosa 
de  ácido  bórico  al  1  por  ciento  y  por  alimento  leche. 

Día  7.  A  las  nneve  de  la  mafiana  temp.  3T9  por  ciento,  está  despe- 
jado, se  sintió  bien,  las  placas  empiezan  á  desprenderse  en  pequeños  frag- 
mentos y  no  se  han  extendido  las  que  existían,  las  cuales  están  abultadas. 
Continúan  los  gargarismos  y  alimentación. 

Á  las  nueve  de  la  noche  temp.  37*6  por  ciento,  está  alegre,  come  con 
apetito,  desprendiéndose  durante  el  día  grandes  fragmentos  de  falsas  mem- 
branas y  las  que  quedan  en  las  amígdalas  se  encuentran  casi  desprendi- 
das, colgando.  El  infartorganglionar  era  menor.  Las  orinas  del  día  no  acu- 
san sino  vestigios  de  albúmina  como  el  día  anterior. 

Día  8.  A  las  nueve  de  la  mafiana  temp.  36'6,  80  pulsaciones,  la  gar- 
ganta completamente  limpia  de  falsas  membranas  y  la  mucosa  casi  de  co- 
lor normal,  ligeramente  roja  en  el  sitio  correspondiente  donde  existieron 
las  falsas  membranas.  £1  niño  se  encuentra  alegre  y  desea  levantarse  lo 
que  le  autorizamos. 

El  día  9  continúa  levantado,  las  orinas  no  contienen  albúmina  y  en 
los  días  siguientes  no  ha  tenido  nada,  continúa  bien  hasta  el  18  que  se  le 
presenta  una  urticaria  generalizada  acompañada  de  un  ligero  estado  fe- 
bril; el  20  aumenta  la  fiebre  cuando  la  urticaria  ya  había  desaparecido  y 
se  le  presenta  un  dolor  lancinante  en  ambas  extremidades,  principalmen- 
te en  las  articulaciones,  sobre  todo  en  la  sacra  lumbar  al  extremo  de  pa- 
sarse la  noche  de  ese  día  sin  dormir  ni  encontrar  posición  en  la  cama  que 
le  permitiese  un  momento  de  sosiego.  El  21  empezaron  á  ceder  dichos 
dolores  y  çl  22  se  encontraba  perfectamente,  no  habiendo  tenido  no- 
vedad. 

12?  Observación  del  Dr.  Fernández  Oliva  (de  Bólondrón).—l&n  la  niña 
C.  S.,  de  diez  años,  linfática,  notan  sus  padres  alguna  dificultad  para  tra- 
gar, salivación,  tristeza  y  fiebre.  Así  permanece  tres  días  en  que  me  soli- 
citan. (Día  21  de  Marzo).  El  examen  arroja  39°,  infarto  de  los  ganglios 
del  cuello  y  toda  la  faringe,  úvula  y  parte  posterior  del  velo  del  paladar 
cubierta  de  una  gruesa  y  resistente  falsa  membrana  que  no  puede  despren- 
der con  hisopo  ni  vomitivos  é  irrigaciones;  apenas  se  entendía  lo  que  ha- 
blaba, orinas  muy  albuminosas. 

Usé  la  glicerina  salicílica,  lavados  bóricos,  la  trementina,  fetiolpoma- 
da  mercurial  al  cuello,  percloruro  de  hierro  al  interior,  etc.,  etc.,  y  á  las 
veinte  y  cuatro  horas  las  falsas  membranas  se  extendían  más  y  más. 
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Pedí  el  suero  del  Laboratorio  de  la  Crónica,  y  con  la  jeringa  Rom, 
siguiendo  todos  sus  preceptos,  le  inoculo  10  ce.  en  la  raíz  del  muslo  iz- 
quierdo. No  me  atreví  á  inyectar  más  de  primera  intención,  pues  recogi- 
dos los  orines  de  veinte  y  cuatro  horas,  sólo  había  unos  250  gramos  muy 
cargados  de  albúmina,  y  como  al  suero  en  general  se  le  acusaba  de  provo- 
car accidentes  renales  quise  ser  prudente. 

Suspendí  todo  tratamiento  y  sólo  dejé  las  irrigaciones  bóricas. 

Esto  fué  el  día  23  de  Manso  ó  sea  el  tercero  de  mi  primera  visita  y 
al  sexto  de  su  enfermedad.  En  este  día  estaba  en  iguales  condiciones  que 
los  anteriores. 

Día  24.  38°, -250  gr.  de  orines  albuminosos,  pero  noto  con  sorpresa 
que  se  dibuja  con  franqueza  un  surco  de  límite  entre  la  mucosa  sana  y  la 
falsa  membrana  que  me  indica  hay  un  principio  de  limitación  y  despren- 
dimiento. 

Inyecto  en  el  lado  izquierdo  del  vientre  otros  10  gr.  de  suero. 

Día  25.  250  gr.  de  orines,  38°  albúmina,  disminuido  el  infarto  del 
cuello,  con  gran  desprendimiento  de  las  falsas  membranas.  No  ha  llega- 
do ¿1  otro  pomo  de  suero  que  se  ha  pedido.  Sigue  con  lavados  bóricos. 

Día  26.  Igual  la  orina  y  37¿,  y  sólo  quedan  ligeras  capitas  delgadas 
falsa  como  un  tercio  de  la  ávula.  Inyecto  otros  10  gr.  en  el  flanco  de- 
recho. 

Día  27.  Orines  igual,  87°  y  desaparición  completa  de  toda  falsa  mem- 
brana, dejando  como  huellas  de  su  paso  desnudada  toda  la  superficie  y  ul- 
cerados en  algunos  puntos  en  que  había  profundizado  la  falsa  membrana. 
Muy  poco  infarto  del  cuello. 

Día  28  y  demás.  Todo  marcha  bien,  pero  la  orina  se  mantiene  igual 
hasta  el  día  31  en  que  principia  á  ser  más  abundante  y  menos  albumino- 
sa hasta  el  día  4  de  Abril  que  ya  se  presenta  normal  en  calidad  y  canti- 
dad. Ahora  bien;  el  día  30  la  niña  trata  de  deglutir  y  no  lo  logra,  devol- 
viendo los  alimentos  por  la  nariz,  y  así  permanece  en  este  penoso  deglu- 
tir unos  cuatro  días  en  que  empieza  á  hacerlo  con  más  facilidad  y  ya  hoy 
traga  bien;  pero  la  voz  ha  quedado  con  esa  voz  gangosa  nasal. 

El  suero  inyectado  ha  sido  el  preparado  en  el  Laboratorio  de  la  CW- 
nica  de  la  Habana. 

Hemos  tenido  aquí  una  parálisis  diftérica  á  renglón  seguido,  de  la 
afección  primitiva. 

Cuando  persistía  la  albuminuria  después  de  ya  desaparecidas  las  fal- 
sas membranas  la  sometí  al  yoduro  de  potasio. 
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13?  Segunda  observación  del  Dr.  Dumas  (Habana). — Niña  Enriqueta 
Arredondo,  de  8  añod  de  edad,  blanca,  vecina  de  Cádiz  núm.  55,  entre  In- 
fanta y  Crnz  del  Padre.  Buena  salud  habitual  y  buen  desarrollo.  Acata- 
rrada la  tarde  del  4  de  Abril,  molestia  en  la  garganta  y  malestar  general 
que  la  obligó  á  recogerse.  Fui  llamado  el  día  5  por  haberle  notado  la  ma- 
dre que  presentaba  fiebre  y  dolor  al  tragar.  Al  examen,  amigdalitis  aguda 
con  unos  ligeros  puntos  de  anginas. — Purgante  salino,  gargarismos  bóri- 
cos, clorato  potásico  al  interior  y  dieta  láctea. 

Al  día  siguiente  se  notó  la  presencia  de  pequeñas  falsas  membranas 
en  la  amígdala  izquierda  y  en  la  faringe  en  forma  alarmante; — á  pesar  de 
las  limpiezas  con  zumo  de  limón  y  el  ácido  salicilico  en  tópico  se  fueron 
reproduciendo  y  saliendo  nuevas  en  todos  los  puntos  visibles  del  fondo  de 
la  boca,  y  en  la  nariz,  de  la  que  expele  en  los  estornudos  y  limpiezas  tro- 
zos de  falsas  membranas  engrosadas. — El  Benzoato  de  sosa  al  interior,  el 
clorato  de  potasa,  la  quinina  con  calomel,  unido  á  los  distintos  tópicos  an- 
tisépticos fueron  infructuosos.  Disnéica,  con  la  tos  crouppal,  y  resistida  á 
todo  alimento;  con  temperaturas  de  38°,  39°2,  37°9,  39°8,  hasta  el  día  9 
que  ascendió  á  40°,  que  fué  la  mayor  elevación. 

Yista  en  consulta  por  los  ilustrados  compañeros  Dres.  Walling  y  Sán- 
chez que  aprobaron  el  diagnóstico  de  Difteria,  y  su  forma  maligna, — y  con 
el  informe  del  distinguido  bacteriólogo  Dr.  Dávalos  de  haber  encontrado 
en  la  placa  que  le  remití  el  bacillus  de  Loeffler  asociado  al  estreptococus 
piogenus,  acordamos  acudir  á  la  inyección  antidiftérica  como  único  recur- 
so en  .estas  formas  malignas.  La  carencia  absoluta  de  recursos  en  la  fa- 
milia nos  obligó  á  gestionar  se  le  facilitase  gratis  por  la  Alcaldía  munici- 
pal el  suero  necesario,  y  en  la  tarde  del  10,  acompañado  de  los  anteriores 
citados  doctores  le  puse  la  primera  inyección  de  15  gramos  en  el  vacío  iz- 
quierdo, con  el  suero  preparado  en  el  Laboratorio  Bacteriológico  de  la 
Crónica  Médico-Quirúrgica,  que  fué  repetida  en  la  mañana  del  11  y  del  12* 
Es  decir,  que  necesitó  45  gramos  de  suero  para  desaparecer  aquel  cuadro 
de  gravedad;  por  más  que  ya  después  de  la  segunda  inyección  se  pudo 
apreciar  que  estaba  yugulada  la  enfermedad,  se  animó  la  buena  enformi- 
ta,  y  se  le  despertó  el  apetito. 

Desde  la  primer  inyección  se  suspendió  todo  otro  tratamiento.  El  día 
13  fué  dada  de  alta  curada. 

14?  Observación  del  Dr.  P.  Sánchez  Quiroa  (  Matanzas  ).  —  La  niña 
Carmen  Núñez  y  Alsina,  vecina  de  Gumá,  15  en  esta  ciudad,  de  10  años, 
buena  constitución,  presenta  una  angina  de  invasión  febril,  temperatura 
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40°,  quebrantamiento  general,  anigàalae  aumentadas  de  rolumen,  euro* 
jeci miento  de  la  mucosa  y  ligero,  dolor  á  la  deglución. 

A  las  24  horas  aparecen  las  falsas  membranas  eon  infarto  gangfo- 
nar,  la  fiebre  se  ka  sostenido  en  40°,  persistiendo  durante  todo  el  día  y 
las  membranas  invadiendo  cada  vez  nuevos  terrenos,  aumentan  el  trata- 
miento local  y  general.  La  niña  presenta  además  del  quebrantamiento  ge- 
neral, vómitos  frecuentes  ó  inapetencia.  El  tercer  día  por  la  mañana,  ka 
falsas  membranas  ban  invadido  completamente  las  dos  amígdalas,  k»  pi- 
lares anteriores,  la  úvula  y  algo  del  fondo  de  la  boca,  pero  notándose  in- 
vasión en  el  aparato  respiratorio,  practicóse  en  esa  mañana,  en  anión  dft 
los  Dres.  D.  M  adán,  Vera,  Tomás  y  M.  Quiroz  que  examinaron  la  niña, 
y  pronosticaron  clínicamente  una  difteria  grave,  por  la  marcha  rápidamen- 
te invasora  del  mal  que  no  daba  señales  de  limitación,  una  inyección  de  15 
gramos  de  suero  preparado  en  el  Laboratorio  de  la  Crónica  Médico- Q** 
rúrgica  de  la  Habana  suspendiendo  el  tratamiento  hasta  entonces  seguí* 
do,  indicándosele  solamente  una  solución  de  cloruro  Labarraque  y  buena 
alimentación. 

A  las  seis  horas  las  membranas  aparecen  con  un  borde  ya  marcada 
de  limitación.  A  las  24  horas  se  despegan  con  facilidad  do  la  mucosa  al- 
gunas de  ellas  del  grueso  de  un  peso  en  plata.  A  las  48  horas  caen  por 
completo.  La  fiebre  desciende  á  las  pocas  horas  á  39°.  Al  día  siguiente  4 
38°  cayendo  por  completo  á  37°  al  caer  las  membranas. 

La  albúmina  que  apareció  en  la  tarde  del  segundo  día  desapareció 
después  de  la  inyección,  entrando  por  consiguiente  la  enferma  á  los  dos 
días  de  la  inyección  en  franca  convalecencia. 

La  inyección  sólo  produjo  dolor  local  durante  la  primera  noche.  No 
hubo  urticaria  ni  dolores  reumáticos.  La  niña  se  repuso  lenta  pero  conti- 
nuadamente. 

La  siembra  que  se  hizo  momentos  antes  de  la  inyección,  que  fué  ana- 
lizada en  el  gabinete  Histo- bacteriológico  de  la  Habana,  según  anata* 
número  474,  dió  por  resultado  contener  el  bacilo  de  la  difteria. 

15?  Observación  del  Dr.  Vicente  A.  Tomás  (  Matanzas  ).  —  Emérita 
Fuentes  j  Valdés,  de  9  años  de  edad.  Contagio  probable  por  haber  exis- 
tido varios  casos  de  difteria  en  la  vecindad.  Primero  angina  pseudo-mem- 
branosa  en  las  amígdalas,  limitadas,  de  color  blanco  y  con  invasión  febril 
franca.  Se  reserva  el  diagnóstico  y  se  cura  con  el  tópico  de  salol  y  alcan- 
for según  fórmula  del  Dr.  Domingo  Madan  y  gargarismo  de  unaaolacífa 
de  ácido  salicílico  al  2  por  mil.  A  los  ocho  días  caída  de  las  peeudo-mem- 
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hranas.  Presentó  en  este  tiempo  1a  reacción  de  la  albúmina  en  los  orines 
—un  sólo  examen  praetioado  por  el  Dr.  Domingo  Lecuona. 

Al  cuarto  día  de  la  caída  de  las  placas  recaída  con  escaso  movimien- 
to febril,  aunque  sostenido.  Esta  vez  las  pseudo- membranas  de  aspecto 
-  opalino  sin  contornos  bien  preciaos,  situadas  en  el  plano  posterior  de  la  fa- 
ringe y  pilar  izquierdo.  Se  emplea  el  misara  método  terapéutico  que  la  ves 
anterior  sin  resultado  alguno.  Al  cuarto  día  de  tratamiento —  con  ligera 
reacción  de  albúmina  en  los  orines— el  5  de  Abril,  á  las  5  y  media  de  la 
tarde,  se  le  hace  una  inyección  de  15  gramos  con  el  suero  preparado  en  el 
Laboratorio  Hiato-bacteriológico  de  la  Habana,  en  presencia  y  con  la  ayu- 
da de  los  Drea.  D.  Madan,  A.  Font  y  A.  Lecuona,  y  se  le  ordenan  lava- 
dos con  una  solución  del  licor  de  Labarraque  al  50  por  mil.  A  las  12  ho- 
ras disgregación  de  las  pseudo- membranas  y  caída  total  de  ellas  dentro 
de  las  24  horas.  Curaoión  sostenida,  sin  accidente  imputable  á  la  inyec- 
ción. 

16?  Observación  del  Dr.  A.  Ledon  (Santa  Clara). — El  Licenciado  D. 
José  Cabarrocas,  cliente  y  antiguo  compañero  de  Barcelona  (es  Abogado), 
me  llamó  hace  seis  días  para  que  le  asistiese  un  niño  enfermo  de  la  gar- 
ganta. Efectivamente,  el  en£*rmito,  de  cuatro  años  de  edad,  robusto  y  bien 
constituido,  presentaba  en  la  amígdala  derecha  una  gruesa  membrana  blan- 
quecina que  cubría  toda  la  glándula  con  fiebre  alta  de  39°4  é  infarto  gan- 
glion ar  del  propio  lado.  Desde  el  primer  momento  me  hizo  la  impresión 
de  que  se  trataba  de  un  caso  de  difteria;  sin  embargo,  antes  de  hacer  un 
diagnóstico  preciso,  y  si  bien  es  cierto  que  sin  el  examen  bacteriológico, 
es  poco  menos  que  imposible,  quise  esperar  para  ver  la  marcha  evolutiva 
del  mal.  Indiqué  los  tópicos  con  el  sulforicánato  de  sosa  fenicado,  pulve- 
rizaciones de  solución  bórica  al  4  por  ciento  con  liaterina  y  algunos  toques 
con  solución  concentrada  de  tanino. 

Al  día  siguiente  el  paciente  había  mejorado,  habiendo  desaparecido 
la  fiebre.  En  la  visita  de  la  tarde  lo  encontró  con  fiebre  otra  vez  (38°8), 
y  aunque  la  amígdala  se  había  limpiado  algo,  la  otra  empezaba  á  blanquear, 
de  manera,  que  al  día  siguiente,  por  la  mañana  (38°4),  Jas  dos  glándulas 
estaban  tapizadas  de  membranas  blancas  y  adhérentes.  Para  tranquilizar 
á  los  padres  les  aseguré  que  poniéndole  por  la  noche  una  inyección  del 
suero,  pronto  estaría  restablecido  el  eafermita  Le  vi  por  la  tarde  y  se  ha- 
bía producido  una  verdadera  proliferación  de  membranas  en  toda  la  gar- 
ganta, hasta  cubrir  la  ávula.  En  vista  de  esto  determiné  ponerle,  á  las  7 
de  la  noche  la  inyección,  y  acompañado  de  los  Dres.  Cuesta  y  Tristá  prac- 
tiqué la  operación  teniendo  el  niño  en  aquellos  momentos  39°3« 
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Al  día  siguiente  por  la  mafiana  poca  mejoría  se  notaba,  circunstan- 
cia que  con  algún  desaliento  me  hizo  notar  el  padre,  á  lo  cual  contesté  que 
hasta  pasadas  veinte  horas  no  podían  apreciarse  los  efectos  del  tratamien- 
to. En  efecto,  á  las  3  y  media  de  la  tarde  se  le  poso  el  termómetro  y  mar- 
caba 37°7,  habiéndose  verificado  durante  el  día  algunos  desprendimientos 
de  falsas  membranas.  À  las  9  de  la  noche  de  ayer  la  fiebre  había  desapa- 
recido continuando  el  desprendimiento  de  las  membranas,  y  hoy  á  las  8 
de  la  mañana  me  encontré  al  pequeño,  jugando,  muy  contento,  y  con  su 
garganta  completamente  limpia,  contándome  la  madre  que  muy  tempra- 
no había  arrojado  la  última  membrana,  gruesa  y  algo  grisácea.  Debo  ad- 
vertirle que  el  único  coadyuvante  que  ha  tenido  la  inyección,  que  fué  de 
12  ce,  han  sido  las  pulverizaciones  de:  Agua  hervida  1  kilo.  Licor  de  La- 
barraque  50  gramos. 

Como  el  resultado  ha  sido  tan  satisfactorio,  me  apresuro  á  darle  pu- 
blicación. 


Ahora,  permítanos  esa  respetable  Corporación  que  le  expresemos  por 
estas  líneas  y  públicamente— oportunidad  que  anhelábamos— nuestro  eter- 
no agradecimiento  por  la  inmerecida  honra  que  nos  hiao  aceptando  la  so- 
licitud de  que  nos  permitiera  desde  aquí  compartir  sus  trabajos;  en  par- 
ticular al  ilustrado  Dr.  D.  Manuel  Soriano  que  tan  bondadosamente  hiso 
nuestra  presentación  y  abogó  por  nuestro  ingreso;  y  que  además  acepte  en 
nombre  del  Director  del  Laboratorio  Bacteriológico  de  la  Crónica  Médico- 
Quirúrgica,  de  nuestro  compañero  de  trabajos  Dr.  Dávalos  y  en  el  nues- 
tro, los  frascos  de  suero  que  enviamos  oomo  una  prueba  de  nuestras  sim- 
patías por  la  Corporación  que  á  tan  prestigiosa  y  gran  altura  sostiene  et 
progreso  científico  en  la  Capital  de  esa  gran  República. 

Habana,  Junio  6  de  1895. 

E.  Agosta. 
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Sesión  del  día  26  de  Judío  de  1895.— Acta  nk  38.— Aprobada  el  3  de  Mo  del  mismo  aüo. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Rafael  Laviata. 

Lecture  de  Reglamento  per  el  Sr.  Dr.  D.  Borique  Aootla  socio  oorretpondiente  en  la  Habana,  relativa 

al  mero  antidiftérico. — Discusión. — Comunicación  hecha  por  el  Sr.  Dr.  Hartado  de  nn  caso  de  ex- 
tirpación de  un  Toluminoso  fibromioma  de  la  matriz. — Presentación  de  un  enfermo  de  "Leucopatía 
acrómica,"  por  el  Sr.  Dr.  Gayón. 

El  suscrito  dió  lectora  al  trabajo  que  remitió  el  Sr.  socio  correspon- 
diente en  la  Habana  Dr.  D.  Enrique  Aoosta,  el  que  lleva  por  título  "  E¡1 
añero  antidiftérico  en  la  Habana/'  acompañando  á  dicho  trabajo  cuatro 
fraseos  con  suero  antidiftérioo  que  dicho  señor  preparó  en  el  Laboratorio 
particular  de  la  Crónica  Médico  Quirúrgica  de  la  Habana,  y  con  los  que  ob- 
sequia á  la  Academia. 

El  Dr.  Gaviño  expuso  que  la  difteria  es  muy  rara  entre  nosotros  de- 
bido tal  vez  á  que  para  el  desarrollo  de  ciertas  enfermedades  se  necesitan 
ckfrtas  condiciones  metereológieas.  Los  microorganismos  son  como  las 
plantas  que  prosperan  en  sus  tedíenos  apropiados,  y  siendo  tan  considera* 
ble  la  altura  de  México  sobre  el  nivel  del  mar,  gérmenes  como  el  de  la 
difteria,  el  del  tétauos  y  el  de  la  fiebre  amarilla  no  encuentran  aquí  me- 
.dios  á  propósito  para  su  cultivo. 

En  México  la  difteria  era  deeoonooida  antes  de  la  intervención  fran- 
cesa; los  soldados  franceses  la  padecieron,  y  á  pesar  de  que  el  país  se  en- 
contraba en  las  malas  condiciones  higiénicas  que  siempre  trae  la  guerra, 
no  se  extendió  esa  enfermedad  como  era  de  temerse.  Él  recuerda  que  en 
un  período  de  seis  años  sólo  ha  visto  tres  casos  de  difteria  bien  compro- 
bada tanto  por  el  microscopio  como  por  la  prueba  del  cultivo;  de  estos 
tres  casos  uno  es  de  un  niño  de  la  familia  Dosamantes,  otro  de  un  hijo  del 
Dr.  Buis,  y  otro  de  un  niño  de  un  Sr.  Pliego.  En  una  membrana  que  le 
mandó  el  Sr.  Zárraga  vió  también  el  bacilo  de  Loeffier  solo.  Otra  circuns- 
tancia que  prueba  la  dificultad  que  encuentran  ciertos  organismos  patóge- 
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nos  para  an  desarrollo  en  la  Meea  Central  de  México,  es  que  se  necesitan 
grandes  precauciones  para  obtener  cultivos  con  colonias  neas*  en  gérme- 
nes y  lo  que  sucede  con  la  difteria  pasa  con  el  microbio  de  Nioolaier,  el 
que  en  Europa,  en  las  costas  de  México  7  en  las  Antillas,  abunda  como 
se  sabe  en  el  suelo  y  especialmente  en  el  estiércol  de  las  caballerizas:  pa- 
ra las  experiencias  de  su  cátedra  ha  examinado  tierras  de  diferentes  caba- 
llerizas de  la  capital  y  sólo  ha  encontrado  el  microbio  en  un  estiércol  qae 
un  alumno  mandó  traer  de  Córdoba;  igualmente  menciona  que  la  rabia, 
en  la  Mesa  Central,  es  relativamente  rara  en  comparación  con  su  frecuen- 
cia en  altitudes  más  bajas  que  la  nuestra. 

Para  ver  si  se  confirman  sus  opiniones  respecto  de  la  dificultad  de 
obtener  los  cultivos,  así  como  las  condiciones  en  las  cuales  se  desarrolla 
la  difteria,  interpeló  al  Sr.  Dr.  Prieto  y  terminó  diciendo  que  deseaba 
que  cuanto  antes  se  publicara  el  trabajo  del  Sr.  Aoosta  por  ser  de  actua- 
lidad. 

£1  Sr.  Dr.  Prieto  dijo  respecto  á  la  frecuencia  de  la  difteria,  que  es 
rara  en  México,  pues  en  un  período  de  once  años,  del  alio  de  1862  á  1893 
sólo  ha  habido  de  28  á  ciento  y  tantas  defunciones  por  año  lo  que  da  un 
término  medio  de  30  por  este  espacto  de  tiempo,  lo  que  prueba  la  poca  fre- 
euenoia  de  la  enfermedad.  Confirmó  lo  expresado  por  el  Sr.  Qaviéo  en. 
cuanto  á  las  dificultades  que  tienen  que  vencerse  para  obtener  los  oulti 
vos,  pues  se  necesita  sujetarlos  á  una  corriente  de  aire  húmedo  y  á  una 
cierta  temperatura. 

Refirió  algunos  casos:  uno  de  un  nifio  de  14  años  con  síntomas  de 
croup;  el  examen  microscópico  no  reveló  el  bacilo  de  la  difteria,  pero  por 
el  cultivo  se  comprobó  el  diaguóstioo,  la  temperatura  era  de  38°9,  cuaren- 
ta respiraciones  y  120  pulsaciones  por  minuto;  el  estado  general  grave, 
pérdida  del  apetito  é  insomnios;  se  le  inyectaron  10  oentf metros  cúbicos 
de  suero  antidiftérico  como  á  las  tres  de  ia  tarde,  desde  las  doce  de  la  no- 
che se  durmió  desapareciendo  la  cianosis:  al  siguiente  día,  el  apetito  vol- 
vió, y  el  termómetro  mareaba  37°6;  quince  horas  después  de  la  inyeooién 
la  difteria  había  desaparecido. 

Otro  caso  fué  el  de  un  niño  del  pueblo  en  e)  que  se  comprobó  la  dif- 
teria por  los  cultivos,  se  le  puso  la  inyección  del  suero  ▼  se  le  recomendó 
á  la  madre  continuara  llevándolo  al  Consejo  Superior  de  Salubridad  pero 
no  volvió:  por  las  actas  del  Registro  Civil  supo  el  Sr.  Prieto  que  oohodfo» 
después  de  la  inyección  había  fallecido  el  nifio. 

Un  caso  dudoso  fué  el  de  otro  nífto,  en  el  que,  ni  los  cultivos,  ni  4 
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microscopio  comprobaron  la  difteria;  sin  embargo,  se  le  puso  la  inyección 
del  añero  y  falleció  48  horas  después:  es  de  anotarse  que  tenía  además  de 
la  angina  membranosa  na  infarto  gaaglionar  submaxilar  y  aun  se  sentía 
la  fluctuación  en  aquella  región;  el  Sr.  Prieto  aconsejó  al  médico  de  cabe- 
cera hiciera  una  punción  exploradora  y  luego  la  incisión,  pero  repite  el  ni- 
fio  falleció. 

Él  cree  que  la  muerte  no  fué  debida  á  la  difteria  sino  á  la  complica- 
ción, y  que  en  el  presente  caso  se  trataba  de  una  difteria  complicada  de 
adenitis  supurada* 

Otro  niño  tenía  placas  intensas  en  la  mucosa  de  los  carrillos,  en  las 
amígdalas  y  foringe  pero  el  aspecto  de  las  membranas  era  muy  diferente 
del  de  las  de  difteria,  tenían  un  color  blanco  opalino  y  parecían  implan- 
tadas en  una  excavación  superficial,  el  microscopio  dió  á  conocer  que  ha- 
bía un  oidium* 

Por  último  le  llama  la  atención  lo  que  dice  el  Sr.  Aoosta,  de  que  el 
suero  que  prepara  tiene  50,000  unidades  antitóxicas  porque  en  Europa  no 
se  han  podido  obtener  tan  altas  potencias  pues  el  suero  número  1  de  Beh- 
ring tiene  500,  el  número  2, 1,000;  y  el  número  3,  1,500;  y  sin  embargo, 
del  suero  del  Sr.  Acoeta  se  ha  necesitado  inyectar  en  ciertos  casos  hasta 
20  centímetros  cúbicos  en  una  vez,  cuando  que  es  sabido  que  en  casos 
mtiy  graves  han  bastado  en  Europa  sólo  10  centímetros  de  suero. 

El  Sr.  Presidente  dispuso  que  los  frascos  se  dieran  como  obsequio  de 
la  Academia  al  Consejo  Superior  de  Salubridad  por  conducto  del  Sr.  Dr. 
D.  Ismael  Prieto. 

El  Sr.  Hurtado  refirió  la  observación  de  una  enferma  del  Sr.  Dr.  D. 
Francisco  Ortega  y  Fooseca,  la  que  tenía  un  fibromioma  de  peso  de  20  li- 
bree, subpeñtoneal,  implantado  en  el  fondo  de  la  matriz  y  los  anexos  quís- 
tioos.  Se  hioo  la  extirpación  del  tumor  por  el  método  de  Hegar  y  está  la 
operada  en  vía  de  curación. 

Dicha  enferma  dijo,  es  una  señorita  de  37  afioe  de  edad,  soltera,  de 
México,  sin  antecedentes  patológicos  pues  sólo  ha  padecido  algunos  dolo- 
res reumatoides.  Hace  tres  aüos  que  la  vió  por  habérsela  recomendado  el 
Sr.  Dr.  Ortega,  supo  entonces  que  padecía  de  un  fibroma  subperítoneal 
voluminoso  que  dificultaba  las  funciones  del  aparato  digestivo.  De  enton- 
ces acá  no  volvió  á  saber  de  la  enferma,  hasta  principios  del  mes  actual, 
en  que  el  Sr.  Ortega  le  avisó  que  la  enferma  estaba  decidida  á  operarse, 
por  el  gran  estorbo  que  le  causaba  el  tumor. 

Tuvo  ocasión  de  ferla  en  su  oonselt*  y  per  el  interrogatorio  que  le 
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hizo,  sapo  que  desde  hace  ocho  «Eos  sa  vientre  comenzó  á  creeer  por  1a  par- 
te inferior,  qae  *u  primera  menstruación  f aé  á  los  trece  años,  7  ha  segui- 
do siempre  regalar  sin  faltarle  una  sola  rea,  durando  tres  ó  cuatro  días  7 
raras  ocasiones  acompañada  de  dolor  ovárioo  ligero;  cometió  algunas  im- 
pradenoias  de  joven:  como  bañarse  y  tomar  ácidos  durante  la  menstrua- 
ción sin  que  ello  le  ocasionara  molestia  alguna.  Repite  que  desde  hace  8 
años  comenzó  á  sentir  el  estorbo  eu  la  pelvis  y  dificultad  para  moverse,  y 
estos  síntomas  fueron  aoen toándose  de  año  en  año  hasta  llegar  á  uu  gra- 
do insoportable  en  la  actualidad;  nunca  ha  habido  metrorragia  ni  Bleno- 
rragia; la  masa  intestinal  se  ha  acostumbrado  á  la  compresión  y  funciona 
con  cierta  pereza,  el  corazón  y  los  pulmones  funcionan  normalmente.  No 
hizo  el  tacto  vaginal  ni  rectal  por  no  permitírselo  la  enferma  y  se  limitó 
á  hacer  la  exploración  externa  del  vientre:  éste  estaba  dilatado,  sobre  to- 
do al  nivel  del  ombligo.  Convenció  á  la  enferma  de  que  era  preciso  que 
ingresara  al  Hospital  para  operarse,  porque  sus  circunstancias  no  le  per- 
mitían llevar  á  cabo  la  operación  en  su  casa,  y  entró  al  servicio  de  ciru- 
gía de  mujeres  el  día  24  del  actual  operándosele  el  mismo  día;  la  vís- 
pera la  había  mandado  purgar  y  bañar.  En  la  operación  lo  acompañaron 
los  Sres.  Dres.  Ortega  y  Fonseca,  Que  vedo  y  Zubteta,  Albert,  Prieto  y 
los  practicantes  Carrillo  y  MendiaábaL  Por  la  palpación  se'  vió  que  el  tu- 
mor era  multilobulado,  implantado  sobre  la  matriz,  la  movilidad  insigni- 
ficante; ocupaba  toda  la  pelvis.  El  cuerpo  del  tumor,  digamos  así,  llega- 
ba al  ombligo  y  sobre  de  él  se  palpaban  lóbulos  de  diversos  velámenes,  ya 
sobre  su  superficie  anterior,  ya  en  las  regiones  anexas;  de  estos  los  mayo- 
res son  dos:  uno  arriba  del  cuerpo  y  el  segundo  del  volumen  de  una  chi- 
rimoya grande,  llega  hasta  la  región  esplénica,  ambos  se  mueven  sobre  el 
cuerpo  del  neoplasma  en  sentido  transversal;  á  la  percusión  las  asas  intes- 
tinales daban  un  sonido  timpánico  en  el  epigastrio  é  hipocondrio  derecho, 
los  anexos  comprimidos;  como  de  lo  que  se  trataba  era  de  hacer  cuanto  an- 
tes la  extirpación  del  tumor,  se  procedió  á  ella  previa  anestesia.  Se  hizo 
una  incisión  exploradora  sub- umbilical  de  seis  centímetros  de  longitud, 
metió  el  Sr.  Hurtado  la  mano  por  ella  y  pudo  notar  que  no  había  adhe- 
rencias; tocó  los  anexos  y  el  epiplón  que  deslizaba  bien;  notó  que  había 
movimientos  en  la  parte  inferior,  y  entonces  prolongó  la  incisión  hasta  dos 
centímetros  arriba  del  pubis,  cortó  el  ligamento  ancho  del  lado  derecho 
entre  dos  fuertes  pinzas  de  Terrier,  y  el  tumor  se  movió  más,  pero  per  su 
misino  volumen  hubo  necesidad  do  prolongar  la  incisión  cuatro  centíme- 
tros arriba  del  ombligo;  desalojados  los  intestinos  hacia  arriba  lo  que  se 
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facilitaba  por  tener  á  la  enferma  en  la  posición  de  Trendelembutg,  é  in- 
troducida la  mano  por  detrás  del  tumor  consiguió  sacarlo  y  darlo  á  soste- 
ner al  Dr.  Albert;  entonces  pudo  pnneionar  un  quiste  ovárico  izquierdo 
del  volumen  de  una  naranja,  libertar  el  ligamento  ancho  izquierdo  y  sec- 
cionarlo al  igual  del  derecho;  comprobó  que  la  implantación  se  hacía  so- 
bre el  fondo  de  la  matriz  directamente  sin  traza  de  pedículo;  que  la  veji- 
ga ensanchada,  desviada  á  la  izquierda  se  adhería  al  cuerpo  del  tumor  pa- 
sando tres  dedos  el  fondo  del  útero,  con  objeto  de  proteger  ese  receptácu- 
lo creyó  indicada  la  enucleación  procediendo  á  trazar  las  incisiones  reco- 
mendadas por  Doyen  de  Reims  y  cuyos  trazos  pueden  verse  en  la  pieza 
patológica  que  presentó;  abandonó  luego  este  proceder  por  darle  bastante 
sangre  el  desprendimiento  de  la  corteza  peritoneal  y  colocó  un  lazo  elás- 
tico dándole  dos  vueltas,  amputó  el  tumor  poco  arriba  de  la  asa,  y  viendo 
que  estaba  muy  cerca  de  la  vejiga,  quizá  aún  pellizcando  su  vértice,  puso 
una  ligadura  fuerte  con  seda  atravezando  el  pedículo  que  ^artificialmente 
había  formado  y  volviendo  á  despegar  más  abajo  la  vejiga  colocó  un  se- 
gundo y  definitivo  lazo  elástico  dejando  debajo  de  él  el  suficiente  espacio 
para  aplicar  las  suturas  peritoneal  es  que  Hegar  recomienda.  Sustituyó  las 
pinzas  de  los  ligamentos  con  ligaduras  de  cadena;  extirpó  el  ovario  dere- 
cho, el  quiete  ovárico  y  trompa  izquierda.  Al  hacer  todas  estas  maniobras 
tuvo  cuidado  de  reducir  la  extensión  de  la  herida  por  medio  de  unos  pun- 
tos de  sutura.  Lavado  ampliamente  el  peritoneo  y  sacados  los  líquidos,  su- 
turó el  peritoneo  parietal  al  del  pedículo,  y  con  varios  puntos  de  sutura 
cerró  la  pared  abdominal,  canalizó  el  espacio  celular  retro -púbico  y  cu- 
ró con  gasa  y  algodón  previa  cauterización  al  muñón  con  el  termo -cau- 
terio; 

La  enferma  hasta  hoy  camina  bien,  la  temperatura  fué  37°  2  la  no- 
che del  25,  y  37° 4  en  la  mañana  de  hoy;  pulso  ochenta,  respiración  algo 
agitada  y  un  ligero  meteorismo.  Todos  estos  síntomas  le  hacen  esperar  un 
éxito  feliz  aunque  no  confía  abiertamente  en  él.  Se  le  ha  curado  dos  vo- 
cea anestesiándola  para  calmar  el  dolor. 

El  Sr.  Dr.  Gayón  presentó  un  enfermo  quien  tiene  una  afección  de 
la  piel  consistiendo  en  manchas  blancas  de  diversos  tamaños,  y  con  la  sen- 
sibilidad disminuida,  las  que  están  situadas  principalmente  en  las  manos, 
en  los  piés,  en  la  cara  y  en  algunas  otras  partes  del  cuerpo.  Clasificó  la 
afección  con  el  nombre  de  "Leueopatía  acrómica."  Se  distingue  del 
vitíligo  en  el  que  las  manchas  están  delineadas  por  un  contorno  fuera 
del  cual  la  piel  presenta  su  coloración  normal,  mientras  que  en  esta  últi- 
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ma  enfermedad  hay  aumento  de  pigmentación  e*  el  contorno  de  las  mu- 


No  pndo  extenderse  en  mis  detalles  por  haber  sonado  la  hora  de  Re- 
glamento. 

£1  enfermo  fné  examinado  por  loe  señoree  académicos. 

Asistieron  los  Sree.  Aragón,  Chaoón  A^  García,  Gayón,  Garito,  Gu- 
tiérrez, Hartado,  La  vista,  Lngo,  Olvera,  Parra,  Prieto,  Sosa,  Tioeona, 
Vargas  y  el  secretario  qne  suscribe. 

J.  B.  IOABA. 


SesíÓD  del  k  3  Je  Mo  de  1895. — AcUnim.  39— kfttiuk  el  fe  10  dé  Mo  de 

Presidencia  del  Sr.  Prof.  Joël  M.  Iamo  de  U  Vega. — Lectura  de  Reglamento 
por  el  Dr.  J.  Ramoi. —  Dteooiioo. 

£1  Sr.  Dr»  Ramos  leyó  nn  trabajo  titulado  "Definición  y  medida  de 
la  agndes  visual." 

El  Dr>  Parra  dijo  que  felicitaba  al  Dr.  Ramos  por  el  notable  trabajo 
que  había  presentado  á  la  Academia,  demostrando  una  ves  más  que  se  en- 
cuentra al  tanto  de  los  adelantos  de  la  ciencia,  y  de  las  mejoras  introdu- 
cidas en  la  especialidad  que  cultiva.  Que  la  oftalmología  se  ha  con?ertiio 
en  una  verdadera  ciencia  exacta,  pues  las  superficies  réfringentes  del  ojo 
perteneciendo  al  grupo  de  las  superficies  calculables,  y  poseyendo  los  me- 
dios trasparentes  del  globo  ocular  un  indios  de  refraoeión  bien  determina- 
do, el  ojo  viene  á  ser  un  aparato  dióptrioo  á  cuyo  estudióse  puede  aplicar 
con  gran  provecho  el  cálculo  en  todas  sus  formas. 

Los  vastos  conocimientos  matemáticos  del  Sr.  Ramos  le  han  permi- 
tido formar  nuevas  escalas  para  la  medida  de  la  agudos  visual,  y  por  ello 
le  felicita  sinceramente  estimulándole  á  continuar  en  tan  fructuosa  em- 
presa. Más  por  lo  mismo  que  juaga  de  mérito  su  trabajo  desearía  que  sob- 
rara y  ampliara  algunos  puntos  que  pueden  prestarse  á  dudas,  por  lo  me- 
nos á  juicio  de  personas  poco  versadas  en  el  cálculo. 

Hablando  el  Sr.  Ramos  de  la  magnitud  del  ángulo  «,  expresó,  como 
es  exacto,  que  la  mayoría  de  los  autores  consideran  este  ángulo  igual  ánn 
minuto,  manifestando  que  no  todos  están  conformes  con  esta  valuacíósi 
pues  hay  oftalmologistas  que  lo  estiman  en  cincuenta  segundes,  y  aun  mi 
autor  de  suma  competencia  rebaja  el  valor  de  este  ángulo  hasta  treinta 
gundos. 
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Hubiera  deseado  que  el  Sr.  Ramos  aprovechase  las  observaciones 
astronómicas  relativas  al  "diámetro  aparente  de  los  astros,  pues  el  ángulo 
qtte  los  astrónomos  désignât!  así  es  el  mismo,  ó  por  lo  menos  es  un  caso 
particular  de  él,  el  que  los  oftalmología  tas  señalan  en  sus  cálculos  con  la 
letra  t?.  Que  si  el  Sr.  Ramos  hubiese  obrado  así  habría  encontrado  una 
prueba  más  de  que  el  valor  de  un  minuto  es  el  más  aproximado  á  la  rea- 
lidad. 

Dijo  el  Sr.  Ramos  que  desde  el  infinito  hasta  la  distancia  de  cinco 
metros  los  rayos  que  penetran  al  globo  ocular  pueden  considerarse  como 
sensiblemente  paralelos;  pero  que  acercándose  el  objeto  á  una  distancia  in- 
ferior á  cinco  metros  del  ojo  comienza  la  convergencia  de  los  rayos.  Enun- 
ciada así  la  proposición  le  parece  errónea,  pues  los  rayos  emitidos  por  un 
punto  luminoso  á  una  distancia  del  ojo  inferior  á  cinco  metros,  no  son 
convergentes  sino  divergentes. 

El  Sr.  Ramos  dijo  también  que  el  logaritmo  de  diez  es  uno,  lo  cual 
solo  es  cierto  en  el  sistema  de  logaritmos  vulgares  cuya  base  es  diez,  mas 
no  en  otro  sistema  de  logaritmos  cuya  base  sea  otro  numero,  pues  lo  exac- 
to es  que  en  cualquier  sistema  de  logaritmos  el  de  la  base  es  la  unidad. 
Ahora  bien,  existe  un  sistema  bastante  usado  de  logaritmos  en  que  se  to- 
ma por  base  un  número  fraccionario,  comprendido  entre  dos  y  tres,  los  lo- 
garitmos de  este  sistema  se  llaman  hiperbólicos  ó  neperianos,  dándoles  es- 
te último  nombre  para  honrar  la  memoria  del  barón*escoces  sirThonNe- 
per,  que  inventó  los  logaritmos  á  principios  del  sijlo  XVII.  Sería  pues 
conveniente  que  el  Sr.  Ramos  aclarase  que  se  había  referido  á  los  logarit- 
mos vulgares. 

Agregó  el  Dr.  Parra  que  llamó  mucho  su  atención  que  el  Dr.  Ramos 
adoptase  la  opinión  del  Dr.  Emilio  Montano  sobre  el  lugar  geométrico  de 
la  ley  psico-física  de  Pechner:  á  saber,  que  este  lugar  geométrico  estaba 
representado  por  dos  curvas:  una  espiral  logarítmica,  y  una  hipérbola  re- 
ferida á  sus  asíntotas  como  ejes  coordenados;  pues  dijo  el  Dr.  Parra,  que 
aunque  ya  conocía  esta  opinión  del  Dr.  Montaño  por  habérsela  comunica- 
do verbalmente  este  último,  en  el  Congreso  de  San  Luis  Potosí,  no  tuvo 
oportunidad  de  oir  leer  çl  trabajo  del  Sr.  Montaño,  ni  lo  ha  leído  hasta  es- 
te momento.  Que  en  concepto  del  Sr.  Parra  el  lugar  geométrico  de  que  se 
trata  no  sería  más  que  una  simple  curva  logarítmica;  por  tanto  tiene  viva 
curiosidad  de  conocer  los  fundamentos  en  que  el  Dr.  Montaño  se  apoya, 
y  ya  que  el  Dr.  Ramos  conoce  ese  trabajo  y  admite  sos  conclusiones  le 
agradecería  mucho  que  le  ilustrara  sobre  este  particular  


Goosle 


Digitized  by 


434 


OAOBTA  MÉDICA  D*  MÉXICO. 


El  Sr.  Dr.  Ramos  expaso  que  ge  alegraba  mucho  de  que  estuviera 
presente  el  Sr.  Parra,  quien  conoce  muy  á  fondo  y  le  son  familiares  los 
conocimientos  matemáticos  y  que  iba  á  contestar  á  las  tres  observaciones: 
1?  que  no  es  lo  mismo  el  ángulo  v  en  astronomía  que  el  de  las  letras  que 
sirven  para  medir  la  agudez  visual  en  una  sala;  que  el  ángulo  de  80  se- 
gundos 6  de  un  minuto  es  el  clásico,  pero  él  por  las  razones  que  da  en  sa 
trabajo  lo  ha  calculado  en  50  segundos,  como  lo  han  encontrado  también 
algunos  autores.  2?  que  á  cinco  metros  las  condiciones  dióptricas  son  sen- 
siblemente las  mismas  que  al  infinito  porque  el  ojo  no  necesita  á  esa  dis- 
tancia hacer  esfuerzos  de  acomodación,  calculándose  entonces  su  agades 
en  estado  estático  y  no  dinámico,  y  3?  que  no  tiene  inconveniente  en  ha- 
cer constar  que  son  logaritmos  vulgares  los  que  ha  empleado. 

El  Dr.  Parra  contestó  que  agradece  al  Sr.  Ramos  los  términos  bené- 
volos que  ha  usado  al  hablar  de  él  y  que  haya  admitido  una  de  sus  obser- 
vaciones. Lamenta  no  haberse  expresado  con  claridad  al  hacer  una  de  las 
otras,  pues  no  se  refería  á  que  interviniera  ó  no  la  acomodación,  ni  á  que 
el  ojo  estuviera  en  estado  estático  ó  dinámico  á  una  distancia  inferior  á 
cinco  metros  del  objeto;  sino  simplemente  á  la  dirección  que  los  rayos  la- 
minosos tendrían  al  penetrar  á  la  pupila  después  de  haber  partido  de  an 
punto  colocado  á  esa  distancia;  cree  innegable  que  esos  rayos  tienen  que 
ser  divergentes.  No  cree  satisfactoria  la  razón  que  el  Sr.  Ramos  expone 
para  no  tomar  las  observaciones  astronómicas  como  un  medio  de  evaluar 
el  ángulo  t?,  pues  la  irradiación,  que  hace  aparecer  más  grandes  á  los  ob- 
jetos blancos  en  fondo  negro,  y  más  pequeños  á  los  objetos  negros  en  fon- 
do blanco,  resulta  de  un  error  de  apreciación  del  sensorium,  pero  no  mo- 
difica en  nada  las  dimensiones  reales  de  los  objetos.  Por  tanto  no  influye 
sobre  los  elementos  puramente  matemáticos  de  la  cuestión. 

El  Sr.  Ramos  volvió  á  decir  que  no  es  comparable  un  astro  á  una  es- 
cala calculada  para  ser  vista  á  cinco  metros  y  para  una  agudez  común,  é 
hizo  la  observación  de  que  algunos  enfermos  le  dicen  que  han  perdido  al- 
go de  su  vista,  y  sin  embargo  todavía  van  muy  bien  las  letras  de  las  esca- 
las, lo  que  demuestra  que  hay  persouas  que  tieueu  una  agudez  visual  ma- 
yor que  la  normal. 

El  Sr.  Dr.  A.  Chacón  apoyó  lo  asentado  por  el  Sr.  Dr.  Ramos  dicien- 
do que  efectivamente  en  los  consultorios  y  en  la  práctica  civil  se  ven  en- 
fermos que  tienen  una  muy  grande  agudez  visual. 

Asistieron  los  Sres.  Aragón,  Chacón  A.,  Gayón,  Gaviño,  Gutiérres, 
Lasso  de  la  Vega,  Lugo,  Malanco,  OI  vera,  Parra,  Ramos,  Toussaint,  Tro- 
conis,Varga8,Villada,  Zárragay  el  secretario  que  suscribe. — J.  R.  lOAZi. 


Goosle 


Digitized  by.  VjOOg 


TOMO  XXXTT.       MÉXICO,  15  DE  OCTUBRE  0S  1805.      NUMERO  SQ. 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 

PERIÓDICO 

Dtt  LA.  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXIOO. 


Sesión  Sáfense  del  día  1?  de  Octubre  de  1895. 


Acta  núm.  1.— Aprobada  el  día  2  del  mismo  mee  j  año. 

Presidencia  honoraria  del  Sr.  Secretario  de  Bstedo  y  del  Despacho  de  Joatieia  é  Inatraeoioa  Pública» 
y  de  loa  Bree.  Dría.  Franciaoo  da  P.  Ohaeoo  y  Rafael  Larieta. 

Se  abrió  la  sesión  á  las  sfets  y  veirite  tórttos  de  la  noche. 
£1  suscrito  dió  lectura  á  la  reseña  de  los  trabajos  académicos  duran- 
te el  afio  de  18M  4  1895. 

El  Sr.  Dr.  D.  Francisco  de  P.  Chacón,  Presidente  saliente,  leyó  su 
discurso  reglamentario  y  dió  las  gracias  al  Sr.  Ministro,  en  nombre  de 
la  Academia,  por  haber  honrado  con  su  asistencia  esta  sesión. 

£1  Sr.  Ministro  contestó  manifestando  que  le  había  sido  muy  grata 
la  invitación  que  se  le  había  hecho  para  que  presidiera  la  Sesión  Solem- 
ne; en  breves  y  elocuentes  frases  enalteció  la  importancia  y  utilidad  de  las 
i  médieás,  quedando  plamdo  da  los  Uahajos  de  esta  A*»» 
el  ate  de  189441805*  Declasó  que  la  misma  Academia  daba 
principio  4  sus  trabajos  en  el  nuevo  afio  social,  retirándose  en  stgaiila. 

Oaaààmoà  después  lá  votaoió»  en  escrutinio  secreto,  para  el  n  ombra- 
ssent* da  foimeaartos  que  deben  formar  la  Mesa  Directiva  dorants  el 
ate  da  1805  4  189f  y  reeditaron  electos  los  anuientes: 

Pissadmalft»  Dr-  Laxista,  quien  desde  luego  oeupóel  sillón  de  la  Pre- 
sidencia por  innlasito  qo»  le  biso  son  dieho  obgeto  el  Sr,  Dr.  D.  Fran~ 
oieoodeP.  Ohaeón. 

Tomo  XXXII.— 61. 
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Viœf residente^  Sr.  Dr» . 
Sacrttirio  anua),  8c  Dr.  Prieto. 
Tesorero,  Sr.  Profesor  J.  M.  Lasso  de  kVega. 

Administrador  de  U  Qmcda,  Sr.  Dr.  Soriano. 
Bibliotecario,  Sr.  Dr.  Troooais. 

3?,  4?  y  5?  miembros  de  k  Comisión  de  publicaciones,  Dree.  Bande» 
ra,  Parra  y  Sosa. 

Los  Sres.  Dtea,  Larista,  Bastos,  Prieto,  Lavo  de  k  Yega  y  flkvia» 
no  dieron  laa  graciai  á  k  Academia  por  sa  nombramiento  y  protestaron 
cumplir  fielmente  con  ana  debeees  •afkassutarie* 

Terminó  la  eeeión  á  laa  nuere  y  media  de  k  noche*  habiendo  asistido 
loa  Srea.  Aragón,  Bandera,  Chacón  F.  de  PM  Chacón  A.,  Gayón,  Gariño, 
Hartado,  Latiste,  Laaso  de  k  Vega,  Makaoo,  Mejk,  Náñe*  Prieto,  fia- 
mos, Bamf rea  Arellano  N.,  Beyes,  Rui*,  Sánchez,  Soriano,  Sosa,  Tou- 
ssainti  Troconia,  Vargas,  Zirraga  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  B.  Icuuu. 


RESEÑA 

ni  tgaaaj—  %—êèÊÊA—m  —  él  »*•     1004  4  isas,  »w 
»r.  Jmmé  mmmém  I— w. 

8EÑOU  MlNlfflBO: 

SEÑOR  FbSSIDENTB: 
Sx&OBSS: 

fcrfoiL  me  parece  la  tarea  de  haceros  k  rósela  de  ks  1  ¡ahaje*  ge» 
cntados  en  esta  I.  Academia  durante  «I  afio  eeonómioo  que  tv» 

minó. 

Son  tan  interesantes,  encierran  tan  Atiks  lsesiofles,  fas  no  pne- 
do  contentarme  con  sólo  enamorarlos;  y  pot  otra  parts  son  tan  uxt» 
morosos  que  no  me  es  posible  detenerme  en  cada  «no  ds  ellos  tanto  < 
por  sn  importancia  lo  merecen,  porque  este  discurso  rsroltark  < 
demasiado  extenso  y  no  debo  cansar  vuestra  bentrok  atención» 

Huyendo  de  estos  dos  extremos  voy  á  proourar,  en  cuanto  pueda,  de- 
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«oa  idea,  aun  cuando  m  ligera,  de  los  asan  tos  ú  que  se  refieren  las  Me- 
preceatadss,  las  comunicaciones  verbales  que  se  hicieron  y  las  die- 
i  qme  se  suscitaron,  haciendo  de  todos  un  pequeño  resumen  y  agru- 
loa  qoe  tengan  más  relación  entre  si  para  hacer  un  poco  menos  fa- 
tigoso este  desahitado  escrito. 

Me  Pompar*  después  de  la  parte  económica. 

itasié*  ée  Física  Méilea.-El  Sr.  Dr.  D.  Maximino  Río  de  la  Losa 
el  8  de  Mayo  «a  eeortto  titulado  aEl  Pirófono;»  así  le  llama  á  un 
que  deaeriho  y  que  eomo  lo  indica  el  nombre,  debe  serrir  para  avi- 
sar automáticamente  por  medio  de  una  campana  eléctrica  cuando  sube  la 
temperatura  à  cierto  grado. 

La  dooeripeiéu  está  acompaiada  de  un  dibujo  que  facilita  la  inteü- 
g sacia  del  modo  de  fcutewmar  del  ingenioso  Pirófono,  ouya  utilidad  debe 
Mr  muy  graads  pasa  elaborar  sin  peligro*  ciertas  preparaciones  farmacéu- 
ticas delicadas. 

SccrtÉa  ée  lealcgta  MéÊkuu—  Consignaré  la  "Nota  acerca  de  gusa- 
nea parásitos  del  hombre,9  que  leyó  el  Sr.  Dr.  D.  Jesús  Sánchez  el  10  de 
Octubre,  en  cumplimiento  de  su  turno  reglamentario. 

Estudia  espeeialasente  el  "  Dis  toma"  que  se  obeerva  con  frecuencia 
en  el  ganado  de  la  rasa  bovina  que  pasta  en  los  potreros  fangosos  que  ro- 
dean 4  nuestra  Capital,  y  al  que  ss  le  llama  Oonchuela,  por  su  aspecto  al- 
go parecido  al  de  una  concha  pequeña. 

Dices  que  las  larvas  dé  ese  gusano  se  hospedan  en  un  molusco,  un  ca- 
racol, que  se  encuentra  en  el  césped  húmedo,  y  bien  se  comprende  que  los 
animales  al  comer  la  yerba  le  ingieran  en  su  estómago. 

Agrega  que  no  tenemos  en  México  observación  alguna  de  distoma; 
pero  que  siendo  tan  común  la  Conchuela  en  nuestros  ganados,  no  será  im- 
posible encontrarla  alguna  vez  en  el  hombre* 

Aquí  es  oportuno  recordar  que  en  la  sesión  del  17  de  J ulio  último,  el 
8r.  Toussaint  presentó  á  la  Academia  una  bella  preparación  de  un  pará- 
sito encontrado  accidentalmente,  en  el  pulmón  de  un  hombre  que  murió 
en  el  Hospital  de  San  Andrés  con  síntomas  de  bronquitis  gripal,  cuyo  pa- 
rásito fué  clasificado  por  el  citado  Profesor  de  Histología,  como  Distoma 
pulmonar,  por  más  que  no  tuviera  todos  los  caractères  de  éste. 

Continúa  el  Dr.  Sánohes  estudiando  en  la  oíase  de  los  Nemathelmin- 
tee  el  Asoaris,  Osyurus,  Trichina  y  Ankylostoma. 

Délos  Aacáptdss  miáis  los  síntomas  reflejos  más  ó  menos  graves  que 
i,  dice  que  en  los  oKmas  cálidos,  como  en  Tabasco,  se  propagan 
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60H  exceso,  habiendo  niños  que  arrojan  89, 108  y  asa  más  lofafcriess,  y 
que  el  modo  de  prevenir  la  helminttasis  es  hacer  use  de  agita  filtrada. 

De  loe  Oxyurus,  hace  notar  la  posibilidad  de  la  aoto-infeetación  y  qa» 
ee  errónea  la  creencia  de  que  habitan  exclusivamente  en  el  recto,  encon- 
trándoseles hasta  en  el  intestino  delgado. 

En  cnanto  al  Ankylostoma  doodenale  describe  m  caractères  y  el 
nodo  como  con  la  armad*™  de  sa  boca,  chapa  la  sangre,  ocasionando  pér^ 
didas  continuas  y  abundantes.  Cita  los  lugares  donde  se  le  ha  observad* 
y  dice  qne  seria  verdaderamente  extraordinario  y  excepcional  que  no  ta- 
piáramos en  México  eee  nocivo  huésped  sobre  todo  en  las  tierras  oaKeft* 
tes,  y  cree  qne  si  no  se  le  ha  visto  aún,  es  por  falta  de  observación. 

Respecto  de  la  Tri  china  spiralia  nos  diee  que  so  le  encuentra  en  el 
hombre  en  los  pafses  como  Alemania  y  Norte  América  donde  ee  coineoa- 
si  cruda  la  oarne  de  cerdo,  y  es  muy  rara  en  loa  logarás  donde  so  tiene  k 
buena  costumbre  de  cocerla  bien.  Habla  de  la  sorprendente  vitalidad  de 
eae  gusano,  el  que  puede  permaneoer  encerrado  en  su  quiete  hasta  24  años, 
y  termina  citando  un  Documento  del  Instituto  Médico  Nacional  en  el  que 
se  da  cuenta  del  descubrimiento  de  la  triquinosis  por  el  Dr.  Zúfiiga,  en  les 
músculos  de  un  hombre  que  murió  en  el  Hospital  de  San  Andrés  en  Ju- 
lio de  1891,  y  refiriendo  que  el  Sr.  Profesor  D.  José  Génies,  Veterinario 
muy  instruido,  hs  encontrado  frecuentemente  la  triquina  en  cerdos  del  país 
sin  contacto  alguno  con  los  americanos. 

Con  motivo  de  este  escrito,  refirió  el  &r«  01  vera  un  caso  curioso  de 
hehnintiasis  intestinal. 

Sección  de  ClimatoligfaéHiitori»  Natural  Médk^- Consignaré  les 
"Apuntes  de  una  excursión  científica  recreativa"  qne  leyó  el  Dr»  Altami- 
rano  el  9  de  Enero. 

Hace  en  ellos  una  amena  relación  del  viaje  que  en  compañía  de  la 
mayor  parte  de  los  miembros  del  Segundo  Congreso  Médico  Mexicano  bi- 
so de  San  Luis  Potosí  á  Tampico;  describiendo  primero  la  configuración 
y  naturaleza  del  suelo,  después  la  Flora  de  Tampico  y  sus  alrededores,  y 
al  último  su  expedición  á  la  Laguna  j  población  de  Pueblo  Viejo. 

Habla  especialmente  del  'Pinolillo^  insecto  pequeñísimo  y  parásito  que 
incomoda  mucho  con  sus  picaduras,  deteniéndose  en  señalar  los  síntomas 
que  ocasiona  y  la  manera  como  curan  en  aquellos  lugares  la  empinoliUada. 

Entre  los  300  ejemplares  de  plantas  que  coleccionó,  enumera  con  par- 
ticularidad el  chilillo  de  la  Huasteca  qne  se  usa  eomo  veneno  activísimo 
para  matar  perros  y  ooyotee;  el  anacahuite;  y  la  sanapamNa  de  laque  se 
exportan  actualmente  por  el  Puerto  de  Tampico  hast*~50yQ00  Kbras alafa* 
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\  tiencral  y  FatoMgica.— Tenemos  «1  trabajo  que 
al  33  de  fineio  paceeató  «1  Sr*  Dr.  D.  Manuel  Toussaint  y  se  titula:  "Pfco- 
roepermoeis  del  hígado."  En  él  nos  refiera  el  autor,  oon  verdadero  lujo  da 
el  estado  actual  de  la  importante  cuestión  de  los  protosoarios 
del  bombsa»  citando  las  diferentes  opiniones  de  los  autores  que 
a*  ban  ocupado  y  eoapan  de  estos  asuntos  tan  interesantes  para  la  pato- 
logia  humana. 

Die*  que  sólo  en  los  padecimientos  palustres  se  sabe  de  una  manera 
cierta  que  la  causa  es  una  bemo-esporidia;  que  en  Tanas  dermatosis  y 
mm  algunas  enfermedades  como  la  disenteria  se  han  encontrado  parásitos 
mn  que  esté  demostrado  que  sean  la  causa  del  mal,  y  qae  en  el  cáncer  y 
ol  sarseia  se  han  visto  inclusiones  celulares  cuya  forma  es  semejante  á 
algunas  fases  del  desarrollo  de  los  eeporoaoarios  pero  que  también  se  ig- 
*or»  si  son  la  causa  de  Ja  neoplasta. 

Se  ocupa  después  del  parasitismo  en  los  animales,  y  asienta  que  uno 
da  loamejcr  estudiados  es  la  llamada  enfermedad  do  coccidtas  ó  psoros- 
psrmosis  da  los  conejos.  .Describe  los  síntomas  y  alteraciones  patológicas 
qqe  cessions  en  el  infasslino,  en  las  Tías  biliares  y  en  el  hígado  la  penetra- 
ción del  coccidium. 

Eaumer*  en  seguida  minuciosamente  los  caractères  anatomo-patoló- 
gíces  que  eaoontró  en  varios  fragmentos  de  hígado  y  de  páncreas  que  pa- 
sa su  estudio  microscópico  k  remitió  el  Dr.  La  vista,  y  comparándolos  oon 
les  de  la  passoapermosb  de  los  conejos,  encuentra  una  semejansa  tan  gran- 
de* que  cuse  que  la  enfermedad  del  cliente  del  citado  Dr.  Lavista  fué  oca- 
SMlssda  por  la  penetración  de  oocmüas  en  los  canales  excretores  del  híga- 
da y  del  páncreas,  y  que  da  allí  pasaron  ¿estas  visceras. 

flccsiéti  de  FIÜiIflgiS  ^Me  tosa  sefialar  las  44  Notas  acema  del  papel 
atribuido  á  la  membrana  del  tímpano"  que  leyó  el  Sr.  Dr.  Bandera  en  la 
aisíén  del  31  de  Octubre. 

Bu  ellas  critica  la  hipótesis  de  Bonnafont,  según  la  cual  esa  membra- 
na formaría  un  aparato  de  adaptación  ó  acomodación,  tendiéndose  parcial- 
mente, segán  el  sonido  percibido,  por  la  acción  de  los  musculitos  internos 
del  martillo  y  dal  estribo. 

Días  el  citado  Profesor,  que  si  para  la  trasmisión  de  las  vibraciones,  tu* 
viera  que  ponerse  el  tímpano  al  unísono,  sería  imposible  apreciar  las  mo- 
dificaciones más  pequeftae  de  los  suidos,  pues  agrega:  no  se  comprenden 
esos  camUfs  instantáneos  do  tensiones  las  más  diversas,  estando  unas  par* 
tes  da  la  amnbrana  tassas  y  otaras  relajadas,  y  concluye  diciendo  que  por 
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ahora  tenemos  que  contentamos  con  saber  qaek  moaArsaa  4*1  i 
recoge  Im  vibraciones  de  loe  cuerpo*  soneeoe,  y  he  fcaaaûte  por  k  csde-* 
na  de  hueeeetlloc  i  la  ven  tana  ovaL 

—El  Dr.  Malenco  pceeeató  ana  memoria  de  Fisiología  Pakológim, 
titulada  "Conócete*  tí  auamo»"ea  laque  ooa  viva  i  i  negi  —ni  fin  y  galanura 
de  estilo,  estudia  la  admirable  disposición  y  rol  saínase  de  ka  diferentes 
oentroe  nerviosos  del  organismo  humano. 

Defiende  que  el  hombre  no  ea  oaa  posooao  ¿nica,  sino  ana  colonia, 
ana  legión  de  animales  asociados  en  vida  oomúa. 

Oonsideia  las  f  andones  del  cerebro,  ks  de  k  m¿dak  y  ka  carióse» 
ó  importantísimas  de  loe  ganglios  aervioaoe  queeetáa  rcpartickeoa  nasa- 
tro  cuerpo;  hace  ver  la  independencia  y  al  mismo  tiempo  el  oakoo  ínti- 
mo que  existe  entre  todos  estos  centros,  y  aconseja  que  ka  iavnatigasia 
nes  científicas  se  orienten  por  esta  nueva  asada)  por  este  asado  do  varal 
hombre. 

ikeettadeJPfctologfeyCUato  eeeritoa 
do  en  eata  Sección!  tenemos  el  que  presentó  el  Sr.  Dr.  Olvaaa  ea  ki 
del  31  de  Octubre  de  1894  y  k  tituló:  "Tmc  caem  de  Reumatismo  m- 

ticuUr  grave." 

La  primera  observación!  se  refiere  á  aaa  seiorita  de  30  aiaa,  k  qas 

tuvo  pericarditis  y  pulmonía  de  origen  rsumatisaml»  ooa  eakatasa  muy 
alta  y  sin  que  hubiera  eepatos;  esta  enferma  murió.  La  segunda,  ea  de  ua 
adulto  de  50  altas,  que  presentó  síntomas  de  congestión  usiehral  ooa  de- 
lirio furioso  y  parálisis  del  lado  derecho,  terminando  osés  < 
te,  oon  un  reumatismo  que  atacó  todas  ks  arácokeioaeB  de  ks  < 
miembros;  sanó.  £1  teroer  caso*  as  refisse  á  na  asfto  de  A  ata,  en  el  que, 
síntomas  cerebrales  muy  graves  fueron  aeompsftsáoa  de  dolor  asay  inten- 
so ea  k  rodilk  derecha,  sin  hiaohaaón;  murió  4  ka  eíaeodiaa  de  la  in  va- 
sión  de  la  enfermedad.  Cree  el  Sr.  Olvera  que  el  lóninslismo  es  cansado 
por  algún  microbio,  y  que,  como  sucede  ooa  las  enfermedades  infecciosas, 
es  muchas  veces  anómalo  y  su  intensidad  ea  muy  variable* 

— El  Sr.  Dr.  Mejfa  nos  llamó  k  atención  ea  una  de  las  saneaos  del  ssss 
de  J unió  último,  acerca  de  las  "Perturbaciones  nerviosas  del  coraaóa^  pal- 
pitaciones, lentitud  y  sobre  todo  intermiteneiaa.  Las  divide  ea  permanen- 
tes y  pasajeras,  y  confesando  que  le  faltan  ka  iavestigaoioasa  microscó- 
picas necesarias  para  probar  su  tesis,  soatkne  qae  ka  primaras,  ka  per- 
manentes, son  debidas  A  una  alteración  real  de  ks  nervios  6  ganglios  ia- 
traoardíacos,  mientras  que  ka  segundas,  ¿  paaagesas,  tienen  su  erigen  por 
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lejanos  (reflejos)  6  bob  debidas  á  intoxicaciones  di- 
\  y  en  particular  á  k  dal  tahaoo. 

En  caanto  al  pronóstico,  considera  mucho  más  graves  los  trastornos 
meatos  y  termina  dando  la  tos  do  alerta  respecto  de  los  peligros 
dé  la  ckaofei  laisauién  en  esta  oíase  de  enfermos,  citando  como  nn  ejem- 
plo la  interesante  observación  de  una  ssftove  que  padecía  de  intermiten- 
cias cardiacas,  y  k  qas  estuvo  A  punto  de  morir  por  habérosle  dado  doro- 
isose  son  el  fu  de  extirpar  sin  dolor  an  temor  maligno  del  seno. 

— Nuestro  soeio  ceercspoadieato  en  Veracrtt»,  el  flr.  Dr.  D.  Manuel  S. 
Iglesias,  ocupó  nna  de  las  sesiones  del  mes  de  Mayo  con  nna  laboriosa  mo- 
lde k  "Stkiorfndcl  Vómito  A  Fiebre  amarilla^  estadU  k  in- 
> sa  esto  enfermedad,  desiertos  fenómenos  motoorológioos oomo k 
temperatura  ambiente,  la  dirección  de  los  vientos  y  k  oantídad  de  lluvia, 
en  a»  periodo  de  16  aAoa.de  1898  41888.  ütítíaaado  los  datos  del  Be- 
giste*  Civil  tespsato  de  k  mortalidad  desde  1888  hasta  1893,  asietrfa  des- 
de fcasge:  If  qm  k  iebre  amarilk  ne  presenta  esaoerbaeienes  epidémicas 
>  ó  iaeeitoblsassato  afto  toas  afto,  aiae  que  tiene  períodos  en  que  su 
1  amasen  ta  y  otras  sn  qas  disminuye.  2?  Qae  generalmente  se 
observa  el  mayor  némcro  de  caaos,  de  Mano  i  Oetnbre  y  sobre  todo  ea 
Junio  y  Julio,  y  el  menor  de  Noviembre  á  Febrero,  y  Sf  Que  durante  loé 
afto*  y  los  meses  qae  separan  nna  exacerbación  de  otra,  la  enfermedad  qne- 
da  su  lus  estad*  latcutsf  sbssreáadoss  siempre  algunos  casos  aislados. 

Osmpara  k  enrva  de  k  mortalidad  con  la  mayor  6  menor  abundan- 
cia 4»  ka  Marias»  y  dednee  qae  no  hay  velación  al gana  entre  ellas. 

Sefiak  el  hecho  de  qne  en  el  Invierno  predominan  los  vientos  del 
Norte  ó  esa  del  mar,  j  ea  el  Verano  los  del  Cuadrante  Sor  ó  de  tierra,  y, 
de  k  coaspa  rasión  eon  k  mortalidad,  resalta;  que  puede  decirse  qae  es 
nak  k  ininenck  de  los  visâtes  en  el  Vómito. 

Bsspasto  de  k  toatperatura,  hace  observaciones  jmálogas,  y  saca  por 
ssassciasaciai  qne  el  calor  no  ejerce  tampoco  una  acción  bastante  aprecia- 
bk  ó  sensible. 

Se  prognato  doapoás,  si  todos  esto»  elementos  manidos  tendrán  aaa 
aceión  colectiva  ó,  en  tórminos  ooaoretoe,  si  temperatura  elevada,  vientos 
de  tacna  y  eaaaasa  de  Huvias  serán  cansa  indefectible  de  exacerbaciones 
epidémicas,  y  eonclaye  que  tampoco  ejercen  una  acción  decidida  sobre 

i» 

Dios,  sai  embargo,  qae  no  puede  negarse  k  acción  de  las  influencias 
I  pero  qae  tal  vea  obren  eomo  cansas  ocasionales,  privando  al  or- 
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güimo  de  m  múltiples  msdios  te  detenta,  pas»  ooatsmmsslar  lue  < 
tos  de)  agente  morbigeno,  que  sa  pose  eeré  un  miorobisi 

Cm  motivo  de  esto  internant»  testase,  «1  fhr.  Dr.  Gmvi&e  i 
vur  que  en  sn  concepto  el  germen  de  te  IteWo  amartUaiaeidonnotagnsf 
siendo  muy  secundaria  In  aeetén,  de  les inflwncins  iliiinliHglm,  y  ci* 
algunos  heehee  en  apoyo  de  en  opâaiéa. 

—Bu  In  memesia  leída  per  el  S*  Dr, S.  Vargasel«l<le  Julio,  ne  ha» 
oen  muy  importantes  oonsidsrasio»es  noeren  derla  ^Patogenia  da  la  smlo 
roste  hepática  son  motivo  da  nn  easa  interesante  da  cirrosis  casdio- ta- 
borealosaen  una  nifia  de  2  aloe. 

Recuerda  que  en  les  adultos  el  alcoholismo  es  #1  qus  petaeipaloasat* 
le  ocasiona,  aun  cuando  á  veces  reconoce  también  otras  safas  soaso  la 
diátesis  tuberculosa,  la  malaria,  oto. 

Bu  lea  nillos  no  snesde  lo  mismo:  U  cansa  más  comunmente  admití* 
da  es  la  sífilis,  después  la  toberealóels,  y  en  nodacido  néssssa  de  nasos  la 
infección  palastro  y  las  infecciones  que  aoompnftnm  las  gwmdsu 
de  la  infancia;  peto  existe  además  otro  grupo  de  osmosis  areno 
y  sobre  el  que  se  ba  llamado  últimamente  la  atención,  en  el  eual  la  1 
hepática  es  de  arigea  distféfioo  y  ocasionadn  por  una  perturbación  profam* 
da  do  la  circulación,  ya  sea  que  se  trate  de  lesiones  vulvukvee  6  de  la  si*- 
fiais  perieárdiea. 

Refiere  después  la  htstorm  de  una  cntormitu  que  entré  al  Hospital  ds 
Ntftos  en  un  estado  de  debilidad  soma,  con  caleatura  continua,  tos,  dia- 
rrea incoercible,  edema  de  la  cara  7  de  los  miembros  inferióme,  é  iulasto 
de  los  ganglios  en  diversas  regiones. 

Bl  vientre  muy  abultado;  hígado  y  baso  muy  crecido»;  en  loa  pul- 
mones síntomas  que  indioaban  endurecimiento  en  los  véftiess,  en  el  cera- 
són  hipertrofia  y  soplo  suave  al  nivel  de  la  bas* 

Musita  la  nifia,  oomo  ora  do  esperarse,  se  hiño  la  autopsia  y  ee  en- 
contraron tubérculos  en  los  pulmones,  el  coranén  hipertrofiado  sin  ; 
de  las  válvulas  ni  adherencias  en  el  pericardio,  pero  el  cayado  de  la  1 
cataba  comprimido  por  numerosos  ganglios  degenerados  que  ocupaban  to- 
do el  mediastino  posterior.  Bn  el  hígado  había  signos  de  cirrosis,  y  si  nri- 
orosoopio  además  del  proceso  cirrótioo,  los  do  la  tubsiculéats  hepática  y 
degeneración  amyloide. 

De  esta  observación  deduce  el  autor:  que  no  sólo  la  sinfisis  pericárf- 
oa  y  las  lesiones  llamadas  orgánicas  del  coras**,  sino  también  k  adsao- 
patía  traqueo  brónquica  de  origen  tuberculoso  puede  ocasionar  la  < 
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mm  hapétiM»  par  1m  parfcndbMlonss  oiscnla+oatM  à  qoo  da  lagar,  oompri- 
neioadoleegroeaeeMaee» 

—El  Dr.  B.  Ortega,  de  Ciudad  Podrió  Diaa,  remitió  4  U  Academia  an 
psqnsfH  IwJwgo  qM  fao  leído  m  1»  sssié»  del  26  de  Diciembre,  Lo  tita- 
la  "Un  mm  Mfo  4»  acnea,"  y  en  él  ratero  qne  ma  señorita  traía  en  la 
do  la  mm  m  desagradable  poniUlco  de  oolot  negro,  onya  caaaa  fné 
¿Uooooocida,  bM*a  qM  m  deeeuhtió  que  m  debido  á  1»  aeamnlaeión  en 
1m  caaelianUa  acháceos,  de  ktpeiaeUlaqM  Mdcapoeadiado  la  rapa  negaa 
que  usaba  la  enferma. 

t  de  Gmgfau—Bn  set»  flsossén  ban  sido  todavía  más  aboiidan- 
HonepwMhrq^ 
— Naeatro  digno  Presidente,  el  8a.  Diw  D.  Franeieoo  de  P.  Chacón,  noa 
refirió  en  la  noche  ici  17  de  Oeiubre  de  18M  loe  buaos  ó  inmediatos  re- 
Mlladoe  ^»  obturo  por  medio  da  la  irrigación  continua  de  la  vejiga  en  an 
al  qne  la  babin  bocho  an  égal  perinaal  y  la  reaeeoióai  del  lóbulo 
•  de  la  próstata. 

Habiendo  ahuerada  qM  la  mImíom  bajaba  daspnés  de  oada  onra» 
oién,  paro  deapnáe  volvía 4  subir,  1*  atribuyó*  que  la  orina  ae  estancaba 
M.  el  bajo  fondo  de  aa  roooptáculo  y  allí  m  deeoempeaia  y  era  abeorvida. 

Plana  evitar  mío,  ¡deá,  y  lo  pM  m  práotma  oon  éxito  felia,  inteodn* 
air  m  la  vejiga  por  la  banda  dal  pari  nao  mm  eonda  da  doble  comente 
abmit»  en  m  extremidad  y  oon  abortóme  laterales,  6  bine  paear  on  liqei- 
do  antiséptico  oomnnioando  uno  de  loa  tabos  terminales  de  la  sonda  aan 
on  irrigador,  y  el  otro  eoa  na  tnbo  da  sasape  que  llevaba  eae  líquido  mea- 
do con  lo  orina  á  ana  vasija  eoloaada  m  el  sneloá  un  lado  de  la  cama  dd 
enfermo. 

—El  Sr»  Dr.  Ékmeno  noa  dié  á  oooooear  el  12  do  Jnnio  una  observación 
iuteiMmta  qM  titula  "Otttie  de  ha  eéiaUs  maetoideas."  En  ella  noa  di* 
ee  qne  la  enferma  tenia  ana  abortara  fistaluss  al  nivel  del  apófisis  mas  toi* 
de9  tratada  sin  resaltado  por  varios  midióos.  La  operó,  descubriendo  el 
basco  y  cortando  deopnée  oon  el  oineel  algonas  iatntnitas  basta  llegar  á 
las  celdillas,  do  donde  salió  ta  pM  fétido  y  verdoso*  Atendida  convenían* 
temen  te,  se  obtuvo,  aanqae  de  ana  manera  lenta,  la  curación  completa. 

Cm  motivo  de  esto  tacho  qmréfgteo  haMalgnnaa  reflexiones  acerca 
de  la  aeoestdad  de  intervenir  en  este  clase  de  padecimientos,  por  el  peli- 
gre de  qne  se  propague  la  inflamación  á  las  meninges,  y  á  este  propósito 
icAei*  brevemente  dos  caeos  do  meningitis  terminados  por  lo  sanarte  m 
;  qM  padoeíM  da  antigua  uIjusm 
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ri  te  «6 1  uga»  4  que  les  flm  Dess.  Leriste  y  €hy*i  y  «1  s» 
erito  expusiéramos  nuestras  idees  aceros  4e  la  pategouk  4e  1ns  au] 
nsscn  lasoeldilks  ii  ■  Éiiim, 

—El  Dr.  Seieleder  ms  baos»  viniendo  de  Córdoba  ê  i 
jo  reglamentario  el  5  4e  Junio»  En  él  se  ecep 
servados  en  nifloc  do  7  á  12  dtoe  de  edad,  de  nsorooio  parcial  del 
inferior  Tenida  sin  sansa  apa  pauta  y  son  le  eirswnsteneia  de  que  al 
mirlos  y  extraer  las  isq  ailles,  se  encontró»  sn  landos,  nne  wansln  sin 
gones  y  en  posición  horiaontaL 

Preguntándose  al  antes  ai  saaa  atalas  no  pudieren  salir  peras  mala 
dirección,  ó  eran  supernumerarias  ó  mal  formadas  y  obraron  censo  cuer- 
pos extraños,  as  inclina  á  cata  opinión. 

—En  Enero  16  nos  dió  caseta  al  8r.  Dr,  Licéaga  4e  ia  Mis  operación 
qne  practicó  en  nn  joven  de  21  atoa  extrayéndole  per  medie  de  la  tnUa 
bipogás  trica  nn  cálenlo  mural  de  fil  granms  de  peeo  y  de  4  y  3¿  nsntímo 
tros  en  sus  mayores  diámetros.  Oanaliaó  la  vejiga  con  la  sonda  ds  Piasni'i 
k  eerró  completamente  per  des  piensa  ds  salaras  y  unió  dsspvés  las  pa- 
redes del  vientre;  dejando  una  abertura  en  la  peste  inferior  y  ookcands 
allí  una  tira  de  gasa  yedelermada  eon  el  ia  de  que  si  {altera  alguno  da- 
los puntos  ds  sutura  vcsissl,  encontrara  la  orina  fáeU  salida  al  exterior. 

A  los  seis  días  de  la  operación  se  retiró  la  senda  de  Penser  porque  ha- 
bía ocasionado  una  uretritts,  susiitujéndsln  eon  otra  de  Nekton  del  uá- 
mero  21 

A  los  doce  se  dejó  libre  la  uretra,  y  desds  sntoness  k  micción  es  bi- 
so fácil  y  regular.  El  snfsraao  completamente  sano  fué  presentado  á  k 
Academiai  16  días  después  de  la  extracción  del  cálculo. 

—-El  mismo  Sr.  Iieésga  envió  otros  dos  trebejes  extraordinarios  tita- 
lados  "Estrsohes  dsl  resto  y  Hernia  del  Yeyuno*  leídos  sn  las  esttoaee 
dsl  16  ds  Febrero  y  del  20  ds  Mamo. 

En  el  primero  base  k  bkteria  de  una  joven  de  19  afioe  de  edad,  k 
que  desde  ka  9,  oomsnnó  á  padeoer  de  dificultad  para  defecar.  Fué  ope- 
rada en  los  Hstados  Unidos  del  Norte  per  medio  de  kdiktaoión;  peso  si 
mal  volvió. 

Examinándola,  encontró  inflamada  k  mucosa  del  recto  y  una  estre- 
ebes  circular  en  k  que  pudo  introducir  k  Cnkngeta  del  dedo  índice.  Clo- 
roformada la  enferma,  dilató  fósilmente  cm  un  sspqjo  de  ano jdieba  estre- 
obez  y  desgarró  el  esfínter.  Con  esta  operación  na  obtuvo  un  grands  sK* 
vio  y  pudo  la  paciente  evacuar  eon  facilidad  dorante  des  meses,  pese  «o- 
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dttpnés  hs  vuelto  la  rsetitia  jr  cl  ssftTsohninssnto,  consulta  el  Sr.  Li- 
oónga  #1  parecer  de  los  señoree  sosiós  sebe*  sste  «santo. 

Goftobye  s«  sssttto  hs  si  sais  reflexiones  aoerea  del  modo  de  desarro- 
lla êm  las  safawsfcssss  ssotalaa  y  anslitando  lss  cptaienss  do  d i  versos  aato- 
m  Ans  ss  han  ocupado  aspecialments  do  eaia  cuestión. 

Ii*  8ns*  Dees.  Larôtn,  (tarifes  y  Néfiss,  manifestaron  ras  opinio- 
>  de  ese  ciase  ds  enfermedades  y  si  tratamiento  que  lss  perecía 
»  su  si  ces*  particular  relatado  po*  si  Sr.  Lioéaga. 
—EU  oteo  sserito  muy  interesente  también,  ss  refiere  A  una  "  Hernia 
dsl  ÏjQWii*  ehssrredn  en  nos  estará  do  fi5  aftas  ds  edad,  la  que  tuvo  dos* 
pués  ds  una  indigestión  los  síntomas  gravas  de  ana  estrangulación  aguda, 
y  eoiaoidktfdo  coa  ellos  la  aparición  on  el  flaneo  derecho  ds  un  tumor  de 
£osm*  ovoidea  y  lleno  ds  gasas,  oomoW  indinaba  la  percusión. 

Bisado  imfmstaoras  las  tentativas  pera  reducirlo,  y  persistiendo  la 
gwdadj  bise  si  Sr.  I  jaésg»  «ne  punción  que  dió  salida  á  an  líquido  ver- 
doso» lss  delates  ss  palmaron»  psro  vino  una  espasw  ds  estupor,  un  agota* 
miento  qoe  ocasionó 1»  músete.  La  aufcspsi»  practicada  son  todo  esmero, 
revelé  qne  al  intcotino  dslgndp»  sa  el  ysyuae*  había  sufrido  nna  estrangu- 
lación paseado  «1  través  ds  nna  abertura  del  grands  eptplóa,  y  que  k  W- 
nmse  vedqjo  por  la  evMneoión  del  sontoaidp  del  asa  intestinal. 

£1  Sr.  Dr.  La  vista,  que  vió  en  consulta  &  In  enferma  ds  esta  obser- 
vaste*, hiao  algunas  oportunas  censidsraoioats  relativas  al  diagnóstico  del 
agenta  ds  la  eotraagnlaeión. 

—El  Sr.  Dr.  Eduardo  García  tituló  á  su  trabsja  r^lamentario  "lïbro- 
iginoma  epipbieo  adherido  ó  la  pared  abdominal  —  Laparotomie.  — Cu- 
ración." 

♦  Fué  leído  en  la  sesión  del  20  ds  Febrero,  Refiere  el  autor  con  gran 
detalle  el  ceso  ciíaiso,  las  dificultades  que  hubo  para  baoer  na  itiagntsti- 
oo  preciso,  el  tiempo  que  se  perdió  recorriendo  á  un  tratamiento  médise 
inútil  y  basta  nocivo  porque  la  opcsación  se  hUo  en  peoms  condiciones,  y 
por  último  los  cuidados  de  asepoia  y  antiespcis  que  ss  tuvieron. 

Dsssribs  después  la  laboriosa  operación  que  pava  «atraer  el  tumor 
llevó  á  felia  término  el  Profesor  La  vista,  y  nos  cuenta  con  justa  satisfis 
ción  que  las  consecuencias  no  pudieron  ssr  hm¿pcss»  puas  4  los  17  días  la 
astoff^snfsnw»  dqjó  la  auna  y  4  los  23  et  taba  «cmplstainsnfcn  restable- 
cida. 

—Rl  ^  Dr.  Náfts*  ase  *»6r^  ds 
fractura  ds  la  pierna  derecha  complicado  de  herida  de  lss  partes  blandas»  > 
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en  #1  que  m  m  pfedo  eminir  «I  nriembre;  pera  af  m  salvé  fci  vida  M 
enfermo  haciendo  la  ampntacióa  sssuaéaria. 

siempre  nneva  eneelîôa  de  m  ea  cea  eepecie  ée  aeeiéesiee  m  éêhm  mm\m- 
tar  dscdi  laego  6  intentar  la  coacaraaeiéa,  y  éiee:  qae  kay  eaaea  4»  ttcQ 
rssokisi6a  y  oteas  mjr  éaéosoa,  oeio  et  ée  la  ebeenración  que  ettaf  pete 
que  en  todo*  ae  debe  prosnair  ó  cciabalii  la 1 

eicaee,  rosada  ae  le  baya  écasiaadc  y  a#  ea  lea  inwatos  «  qaa  laca» 
leaftam  ee  aray  micaca. 

— Naeetre  eeeîo  üuirccpen  diente  «a  Alantce,  el  8r.  Dr.  D.  Alterne  Or- 
ttB|  nos  remitió  an  trabaje  qae  titaló  "Notas  eebre  el  trépane."  Baétct» 
ta  seie  eaeee  de  heridas  ée  eabeaa  eaa  fieetnia  y  hatuHaduatu  éel  mine**, 
en  loe  qae  babo  accidentes  ccrcbmleet  par  «Mêle det  trépano  lcvastty 
qaîté  los  fragmentos  haeaeaee  qae  eetaprkaíaa  et  encéfalo,  caranda  lee  S 
pnascfee  enfermée  y  ccteada  ea  ^fa  Ae  aaraciéa  el  seate* 

pr iBieffa  obconraeióa  ee  sofert  tode  cnricaeé  Interceantej  sercésn 
á  va  tadmdno  qae  recibió  an  faerte  golpe  eon  aaa  piedra  aa  la  regtàa 
frontal  izquierda,  y  trseaftec  dcspnés  oomeneó  áeafrir  ée  ataqncs  cpilép 
tieee  y  de  aooococ  4e  lwnra  iarçraMra. 

(9e  aplicaron  ocho  coronas  ée  trépele  qae  cfoeaMerihina  el  kwae 
bandido,  y  ae  rompieron  loe  puentes  intermedias,  pam  poder  levantar  ma 
ptaoe  exoetéeiea  y  chérece» 

Heobae  las  emaeiones  oca  arreglo  á  loe  principios  de  la  aatissptfa, 
sanó  el  operado  en  menos  de  oinoo  semanas. 

—El  9r.  Dr.  D.  Àtfense  Martfaee,  también  socio  eoiTospoadionts,  «n 
MiMtiney,  ea  vié  ea  Mane  99,  la  historie  de  na  6a ferme  <rne  nos  diee 
era  s&Utieo  y  tenia  en  al  ana  naos  tttmoree  daros  y  mny  dolorouss  qnc 
consideró  eran  cnaeecwenom  de  los  desórdenes  natrfcivoe  qne  ocasiona  la 
constante  düataoíóa  éa  ka  Tenus  hemorroidales. 

Batea  «a  eonsidoracioeee  acerca  del  tratamiento;  'ee  decide  i  operar 
etftfrpatodo  eaee  teaiercs,  y  enpaa*  las  fanones  por  la»  qae  prefirió  eeapiesr 
el  ceaetriefcor  de  Ohassalgnau. 

Dworifcc  la  opoQMtión,  qae  ee  htae  din  aorffeatcs,  qnedaode  aaae  ^é 
enfermo  dos  Remanas  deepnée  de  operada» 
•  •  M  8r .  Gayón  bise  algunas  ofecor^no^^nee  rcenGdùfceéw  ditaraéstícowB 

ÏÏ\m    %Mm  »   i  _  >  (^^tiM^L.   -  —  -  — ----- 

iJPi  paaranaa  y  uei  piaoamanenso  nperacono  qne  empico. 
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~N«o^aetfe«B<£dUMFoifiri*IK*9  el  fe  Dr.  IX  Bkardo 

>  90tfc  á  VR  miOfO  pMMdUMMAto  {MM  U  ligad»» 

»  «Ul  easdóo  •»  k  easfaaeîé*,      apkaéea»  boen  éxito»  ConiAwW 
yk  asasêsessifai  einmke  del  soydéa  debajo  do  k  piel  por  medie  do  m 
>  dshls  d*  sede  Ue*ede  pet  seodte  de  eg»if*  y  d|*r  ks  cabes  de  k  K- 

nador. 

aasflepoftttlo  del  èosifadû  y  owtirpé^  pfopmrsdo  oon- 
j4mq» SpMiotkcMi  m «onfmli M}«  ^  pee- 


—  fiaiakré  par  «km»  m  esta  Sceaién  el  trabajo  foghmoatasio  q«e 

»¿h— ordap  tmoa knesk^dol  22 do  Mayo  roferesèe  á  "Dcace- 

\  gravísimos  de  obstrucción  intestinal  por  estrangulación  de  hernia*  dia*- 
i  adhsms>*saéismd«*sMo%»  qae  observé  en  el  Hospital  (4Béis- 
u"  X*  mkméa  de  aritos  lachos  me  sirvió  pera  hâter  aigrmas  redaxi*- 
nes  aeeroa  de  lo  difícil  que  es  moche*  veeee  baser  un  diagnóstico  preciso 
del  sîtoe  y  aaèaceks»  d*  ks  ehstmoaiopos  del  iateetioof  de  Isa  «amkcio- 
iüf»M  tisno»,  m  eeasesasmo»,  acapecto  al  iraèenskuto  que  debe  se* 
giîss%  y  de  k  aaassidad  de  kstervank  aatismi lente  en  tiempo  opectoao* 
estes  de  que  se  bajan  agotado  ks  faenas  del  enfermo  y  se  bey*  inflase*» 
de  k  serosa  penfcmoaL 

Les  Ansa.  Dase.  Lorisáo  y  HasÉado  ceereboseroo  sus  idees,  refcrien- 
de  pífanos  bochas  da—  waaéa  peée^ea. 

ttmsié» 4b ftdoêogto tommá    ïïit       mmmi   T    müi  ^ 

del  Dr.  Parra  acerca  de  la  cuestión  que  formula  en  estos  térmimw  "il* 
unión  carnal  entre  consanguíneos  puede  por  sí  misma  podiit  ir  seres  de- 
generados,  de  poca  vitalidad  7  predispuestos  á  muchas  y  diversas  enfer- 
medades tn 

Comisase  el  autor  por  criticar  la  ligereza  con  que  se  señalan  en  los 
libros  de  Patología  las  causas  de  las  enfermedades.  Deñne  la  consangui- 
nidad, los  grados  de  parentesco,  y  se  pregunta  si  la  reprobación  general 
de  los  matrimonios  entre  consanguíneos  obedece  á  razones  morales  ó  é  mo- 
tivos higiénicos. 

Oita  opiniones  de  Jurisconsultos  7  Médicos  notables:  hace  la  historia 
de  la  constitución  de  la  familia;  asienta  que  la  Legislación  Romana  7  el 
Derecho  Oenómco  prokHMan  tos  matrimonio*  entre  parten  tes  cercaaos,  por 
consideraciones  de  poWtiea  y  buen  goMonio,  7  que  la  Iglesia  ha  bocho  igual 
psehibkiéu  per  calidad,  pasa  no  msi  Hit  las  etows  y  mattpKcarks 
vínculos  de  afecto  entre  los  hombres. 
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lm  Umèmmmm  hsrsdilari— ;  de  i 
lie*  m  serán  ka  hijea,  y  «  «m 
rén  mm  fratos» 

Se  Dr.  Orraftuo*  «i  21  *•  NotmmW^  y^M  «Ma:  44  j 
b»  i«w  p4bH<a»  â«l  VaU»  a*  Miño," 

oMnadi  ag«a  dT^BMuwa«îal  y  m  kaqaix  la*       m  wXkmét 

EoamiA  1m  Municipalidades  en  que  el  agua  «JeMl  gastaé  oloc, 
criticas!  mImm¿  ifl^iolMqiiii  mpkMHf&i^nitkgiMal 
kmmh  laoantidaddaagnadequodssp— sa  lm  poUasioasu  éd  ValH  p** 

defunciones. 

■I  8r.  Dr*  Garito  Hemó  k  atención  sobre  la  iirfhiencia 
ra  la  salubridad  póMica,  no  sólo  la  cantidad,  ¿no  también  la  calidad  del 
•gua. 

— El  Sr.  Dr.  Buîz  tituló  sa  trabajo  reglamentario,  leído  el  13  da  liar- 
lo: u  Higiene  de  las  secuelas.* 

Dejando  laa  enfermedades  trasmisiUes,  estudia  la  miopía,  la  escolio- 
sis y  las  turbaciones  psíquicas,  que  pueden  contraerse  por  los  educandos 
en  la  escuela. 

Dice  de  la  miopía  que  es  de  observación,  que  hay  concordancia  entes 
la  frecuencia  de  seta  afección  ocular  y  |a  asistencia  á  loa  coUgios,  per 
el  eafoerao  exagerado  qae  tienen  que  lupas  lea  níftss  pan  ves,  enaadc  la 
laa  ea  eacwm  é  iaoopTetticnta,  \m  m ssMsa  é  Um  Utos*  ¿sfisetacee*  y  d 
trabajo  demasiado  persistente. 
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Do  la  escolios**,  también  as  ha  demostrado  por  la  eeíaáística,  que  es 
Gamin  en  loa  niles,  y  más  todavía,  en  las  uilas»  por  la  mala  diépoeicióá 
d»  los  muebles  y  las  posiciones  vkioeas  que  toman  para  ejecutar  las  labo- 
res manuales. 

Y  eu  cuanto  4  las  turtiaeienas  psíquicas,  hace  notai  la  necesidad  de 
me  fatigar  la  inteligencia  y  la  memoria  de  los  ataos;  de  no  ahijonear  el 
trabajo  intelectual  con  detrimento  no  muy  apreciable  peto  sí  real  del  ce- 
nbre»  y  ntiliaar  la  actividad  y  curiosidad  naturales  en  los  niftos,  pteaen- 
t4adoles  asuntes  sintéticos  qae  los  entretengan,  y  evitando  niempeo  q*e 
el  tiempo  consagrada  4  las  lecciones  sea  demasiado  largo,  y  qae  compren* 
dan  primero  lo  qne  deben  aprender  de  memoria. 

£1  Dr.  fiamos  Uso  observar  qae  según  los  estudios  que  él  bino  y  pre- 
sentó en  el  Congreso  de  Berlín,  la  miopía  en  México  es  mucho  menos  fre- 
eaanta,  entre  ka  estudiantes,  que  en  Karepa,  y  lo  es  más  la  hipermetro- 
pía»  Oree  que  en  esto  puede  influir  la  rasa  y  algo  el  que  no  se  hace  uso  en 
nuestras  escuelas  de  lus  artificial. 

—El  Dr.  Gayén  leyó  un  trabajo  el  24  de  Abril  que  se  titula  "  Algu- 
nos datos  relatives  4  la  profilaxia  de  las  enfermedades  venereo-sifilíticas.^ 
Opina  porque  se  reglamente  mejor  la  prostitución,  con  el  fin  da  dis- 
minuir los  graves  malee  que  ocasionan  esas  enfermedades. 

Estudia  las  causas  de  la  prostitución  :  hace  resaltar  la  frecuencia  y 
gravedad  de  las  afecciones  blsnorrégieas,  que  muchas  veces  pasan  dose  por  i 
cibidas,  y  aconseja  que  se  aumente  el  pecsonal  médico  y  el  németo  da 
agentas;  que  haya  microscopios  en  las  Inspecciones  para  examinar  los  pro-* 
ductos  sospechosos  de  blenorragia;  que  se  den  consultas  4  los  hombres  en- 
fermos en  las  Comisarías  para  curarlos  y  que  no  propugnan  su  enfermedad, 
y  hace  ver,  por  último,  los  peligros  que  hay  para  los  individuos  y  para  la 
sociedad,  de  que  personas  sin  ilustración,  charlatanes,  atiendan  4  esa  ciar 
se  de  enfermos  y  los  den  por  curados  cuando  sólo  han  desaparecido  algu- 
nos síntomas. 

£1  Sr.  Dr.  Lavista,  apoyando  lo  asentado  en  este  trabajo,  relativa- 
mente 4  las  gravea  consecuencias  que  puede  tener  la  blenorragia,  citó  un 
caso  gravísimo  de  "Oonocoqnemia  aguda,"  desarrollada  en  un  individuo 
al  que  se  le  biso  la  uretromia  interna,  teniendo  blenorrea. 

El  Sr.  Dr.  Ramos  habló,  4  propósito  de  este  asunto,  de  la  frecuencia 
7  gmvedad  da  la  oftalmía  bleaorrágiea,  y  de  su  mejor  tratamiento. 

-—Nuestro  saeto  corresponsal  el  Sr.  Dr.  Don  Agustín  Ottoqui,  vino 
á  la  sesión  del  5  de  Febrero,  y  nos  entretuvo  leyendo  "  Algunos  datos  aoer~ 
ca  de  la  Geografía  Médica  y  Climatológica  de  San  Juan  del  Bf*" 
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Estrié  fcspaés  qm  aatM  de  la  iefetiMeidt  del  agM  potaUe  á  esa 
lumliisi,  m  Waàie  tmedaladelM  poMe,  y  que  tntom  eran  muy  fre- 
ouMtM  1m  —  formodsdM  del  aparata  llgsalltu,  y,  MMemisM,  habí*  ni- 
ohoe  individuos  con  tumores  lipomatosos. 


mette  M  tfa,  quedando  s6k>  alguaMehareMoea  agua  estancada,  m  d<m- 
de  m  bMan  1m  veoinM  pota*  han  dsaarroHado  epidemias  de  fetos 
ooatieuM  mb  1m  siatoMM  y  dmaotta  del  tifce>  peto  eia  ei  exantema  <pm 
iWiHiriw  mm  Mfetmsdad,  y  á  pesar  do  qM  nos  dioe  que  p(M  6 
ninguna  sesión  tune  sobre  oUm  1a  quinina*  quo  M  tenta  de  un  tifo  ma* 
krio. 

—Al  grupo  do  1m  trabajo*  que  toca*  á  la  Higiene  «miré  el  leído  por 
el  Sr.  Dr*  Lago  el  lt  de  Julio, 

Se  titula*  "Accidentée  que  origina  la  sero%erapia  diftérica  y  peK- 
groe  á  qae  puede  exponer  el  estado  patoMgioo  del  caballo  que  suministra 
el  suero." 

Es  m  estudio  de  actualidad,  emprendido  coa  el  6a  de  que  m  conos- 
cau  1m  efectos  nooivos  que  algunas  tmm  kan  oeasíoaado  1m  inyección* 
de  smto  antidiftórioo  y  la  poeibílidad  de  que  al  ssaenue  6  lamparón,  en* 
fermedad  propia  del  oeballo,  m  trasmita  por  om  medio  al  hombre. 

HaM  una  ligera  raniaieceneia  historie*  de  la  aeroterapia;  eeftak  sos 
aeeídentes  posibles,  oomo  orupeiottM  cutáneas,  hemorragias,  dolores  artí* 
Miares,  hipertermia,  albuminuria,  debilidad  cardiaca,  etc.;  pero  observa 
que  á  pesar  de  cetM  inconvenientes  no  debe  dejarse  de  emplear,  disminu* 
yendo  oomo  disminuye  la  mortalidad  por  la  difteria  á  90  por  ciento  cuan- 
do antes  era  de  60  á  75  por  ciento. 

Da  á  conocer  en  seguida  los  síntomas  del  muermo,  las  diversas  for. 
mas  con  que  se  presenta  y  la  suma  dificultad  que  hay  en  algunos  caaos  pa- 
ra diagnosticarlo  y  por  lo  mismo  el  peligro  de  que  está  enfermo  el  caballo 
que  se  tome  para  ser  inmunizado. 

De  aquí  deduce  la  necesidad  que  hay  de  que  los  caballos  que  se  des- 
tinen para  dar  suero  antidif  térieo,  sean  tratados  por  las  inyecciones  de  Ma- 
leina  6  sea  cultivos  convenientemente  preparados  del  bacilo  del  muermo, 
puM  se  ha  demostrado  que  los  animales  sanos  1m  soportan  muy  bien, 
mientras  que  los  enfermos  reaccionan  siempre  presentando  síntomas  lee*. 
1m  de  inflamación  y  generales,  con  elévasete  de  la  temperatura,  mis  6  me- 
um  intense* 


SefeMt  4a  Medicina  Legal.— Si  Sr.  Dr.  Oartaga  ocupó  la  atención 


Km  *Mté)  además,  que 
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de  la  Academia  el  28  de  Noviembre,  leyendo  an  trabajo  titulado  "Breve* 
consideraciones  sobre  el  valor  que  tienen  en  machos  casos  los  dictámenes 
periciales/' 

En  él  estudia  las  lesiones  que  la  violación  ó  el  estupro  pueden  ocasio* 
nar  en  una  niña,  ó  en  una  mujer  doncella  6  nó. 

Examina  los  grandes  escollos  que  se  tienen  machas  veoes  en  la  prác- 
tica para  resolver,  por  medio  de  sólo  los  reconocimientos  periciales,  si  se 
Lan  cometido  esos  delitos. 

Considera  también  como  muy  penoso^  y  ofensivos  al  pudor  esa  clase 
de  inquisiciones  y  opina  porque  deberían  limitarse  á  casos  muy  determi- 
nados, utilizándose  solamente  las  pruebas  morales  para  la  averiguación  de 
la  verdad  de  los  hechos. 

Este  escrito  dió  lugar  á  una  importante  discusión  en  la  que  tomaron 
parte  los  Sres.  Dres.  Lavista,  Gaviño,  Noriega  y  Gayol,  los  que  no  estu- 
vieron de  acuerdo  con  las  conclusiones  del  autor. 

—  El  Sr.  Dr.  D.  Miguel  Otero,  socio  correspondiente  en  San  Luis 
Potosí,  nos  envió  un  trabajo  titulado  "Breves  frases  acerca  de  la  cristali- 
zación de  la  Hemoglobina  y  el  diámetro  de  los  glóbulos  sanguíneos  en  Me- 
dicina Legal." 

Se  ocupa  de  las  dificultades  que  tiene  á  veces  el  perito  médico-legis- 
ta para  resolver  si  una  mancha  es  de  sangre  y  sobre  todo  si  es  de  sangre 
humana,  é  indica  en  consecuencia  las  reservas  con  que  en  los  casos  difíci- 
les se  debe  contestar  á  las  preguntas  de  los  jueces. 

El  Sr.  Gaviño  manifestó  que  no  le  parecen  tan  difíciles  de  resolver 
las  cuestiones  de  que  se  ocupa  el  Dr.  Otero,  é  hizo  además  algunas  aclara- 
ciones sobre  ese  asunto. 

Sección  de  Obstetricia*— En  la  sesión  del  18  de  Diciembre  el  Sr.  Dr. 
D.  Manuel  Gutiérrez  envió  su  trabajo  reglamentario  que  se  titula  '¿  £1 
tiempo  como  indicación  de  intervenir  en  Obstetricia." 

Sostiene  el  principio  de  que  la  medida  del  tiempo  no  puede  ser  un  fac- 
tor que  indique  la  oportunidad  de  la  intervención,  y  cita  en  apoyo  de  su 
"tesis  algunas  de  las  cuestiones  que  más  se  ofrecen  en  la  práctica;  como  el 
momento  en  que  debe  procederse  á  la  ligadura  del  cordón;  aquel  en  que 
deberá  hacerse  la  extracción  de  la  placenta;  en  el  que  será  oportuno  ó  ne- 
cesario auxiliar  á  la  naturaleza  con  el  forceps  ú  otros  medios,  y  por  últi- 
mo la  época  en  que  desaparece  todo  temor  de  accidentes  sépticos  puerpe- 
rales. 

Analiza  estos  puntos  y  pone  de  manifiesto  los  peligros  é  iaoonvenien- 
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tes  que  hay  en  resolverlos  oon  el  reloj,  desatendiendo  las  verdaderas  indi* 
oaciones. 

— El  Sr.  Dr.  Zárraga  nos  hizo  el  3  de  Abril  la  descripción  de  un  "Pel- 
YÍmetro  interno." 

Hace  observar  que  la  pelvimetría  digital  es  fifpil  é  indica  si  una  pel- 
vis es  estrecha  6  nó;  pero  no  mide  mas  qne  un  diámetro,  el  que  va  del  pro- 
montorio á  la  parte  inferior  de  la  sínfisis  púbica,  el  conjugado  inferior  co- 
rno le  llaman  los  parteros,  y  agrega  que  es  más  interesante  conocer  el  su- 
perior, el  que  va  del  promontorio  á  la  parte  superior  de  dicha  sínfisis.  Pa- 
ra determinarlo  se  ha  fijado  por  la  mayoría  de  los  prácticos  una  cierta  re- 
lación entre  los  dos  conjugados;  pero  ésta  no  es  siempre  exacta,  variando 
con  los  individuos. 

Utilizando  el  Sr.  Zárraga  el  sencillo  principio  de  Geometría  de  qne 
conociendo  dos  lados  de  un  triángulo  y  el  ángulo  que  forman  se  conoce  el 
tercer  lado,  ideó  un  ingenioso  y  útil  pelvímetro  que  presentó  á  la  Acade- 
mia con  el  que  se  mide  fácilmente  el  conjugado  interior,  el  tamaño  ó  al- 
tura del  pubis  y  el  conjugado  superior. 

— El  Sr.  Dr.  D.  Luis  Trooonis  Alcalá  leyó  una  bien  escrita  Memo- 
ria titulada  "Breves  conceptos  sobre  las  aplicaciones  del  Forceps  en  la  ex- 
tremidad pélvica." 

Después  de  exponer  las  razones  que  autores  respetables  tuto  anti- 
guos como  modernos  han  dado  defendiendo  unos  y  atacando  otros  que  el 
Forceps  pueda  servir  para  hacer  la  extracción  de  un  feto  abocado  por  la 
pelvis,  dice  que  las  aplicaciones  que  se  han  hecho  en  esas  presentaciones, 
lo  han  sido  por  errores  de  diagnóstico,  creyendo  que  se  aplicaban  las  pin- 
zas en  la  cabeza. 

Habla  de  lo  difícil  que  es  en  algunos  casos  diagnosticar  la  presenta- 
ción y  apoyado  en  razones  propias,  y  siguiendo  la  autorizada  opinión  de 
nuestro  sabio  maestro  el  Profesor  Rodríguez,  rechaza  de  una  manera  ab- 
soluta el  empleo  del  Forceps  en  los  partos  pelvianos. 

Sección  de  Ginecología. — El  Sr.  Dr.  D.  Antonio  Peñafiel  dió  lectu- 
ra el  27  de  Febrero  á  un  trabajo  titulado  "  Un  procedimiento  operatorio 
para  la  amputación  del  cuello  uterino  en  los  casos  de  esterilidad." 

Cree  que  el  alargamiento  del  cuello  del  útero  es  tal  vez  más  frecuen- 
te en  México  que  en  Europa. 

Señala  los  síntomas  que  ocasiona  esta  afección  en  las  nulíparas  y  en 
las  mujeres  que  han  tenido  hijos;  y  describe  con  detalle  el  manual  opera- 
torio que  siguió,  para  amputar  el  cuello  de  la  matriz  en  una  de  sus  enfer- 
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mas,  y  que  consiste  principalmente,  en  pasar  primero  los  hilos  que  han  de 
suturar  los  labios  de  las  heridas  y  cortar  en  un  segundo  tiempo,  con  tije- 
ras fuertes,  la  porción  que  debe  ser  extirpada. 

La  operación  fué  fácil,  no  hubo  hemorragia  ni  accidentes  post- ope- 
ratorios y  14  días  después  quedó  la  señora  completamente  sana. 

Esta  historia  dió  margen  á  que  el  Sr.  Dr.  Hurtado  hablara  acerca  de 
los  procedimientos  recomendados  en  la  actualidad  para  esa  amputación. 

— El  Sr.  Dr.  D.  Ricardo  Fuertes  escogió  para  asunto  de  su  lectura 
hecha  el  3  de  Diciembre  "  Dos  casos  de  fibromiomas  tratados  por  el  ex- 
tracto de  Gfossipium  herbaceum  de  Lineo." 

Recomendada  esta  planta  por  el  Dr.  Prockowich,  de  Hamburgo,  pa- 
ra el  tratamiento  de  esa  afección  de  la  matriz,  la  ha  ensayado  en  muchas 
enfermas  pero  sólo  en  dos  ha  podido  seguir  la  observación  y  en  ellas  ha 
conseguido  que  el  tumor  disminuya  de  tamafio,  y  que  hayan  cesado  las  he* 
morragias  y  los  demás  síntomas  que  ocasionaban. 

Este  trabajo  dió  origen  á  una  interesante  discusión  que  versó  sobre  el 
mejor  tratamiento  de  los  fibromiomas  uterinos,  hablando  los  Sres.  Dres. 
Chacón  Francisco  de  P.  y  Hurtado. 

—  Una  interesante  observación  de  "Metro-salpingo-oforitis  y  peri- 
tonitis pélvica  puerperal,"  fué  leída  por  el  Sr.  Dr.  D.  Francisco  Hurtado 
el  19  de  Junio. 

La  enferma,  de  29  afios  de  edad,  tuvo  tres  días  después  de  su  segun- 
do parto  síntomas  flegmásiqps  en  el  vientre  bajo,  calentura  y  artritis  in- 
fecciosa en  diversas  articulaciones. 

Sometida  á  un  tratamiento  antiflogístico  enérgico,  no  dió  resultado 
alguno  y  por  esto  se  decidió  á  hacer  la  laparotomía. 

Abierta  la  cavidad  abdominal  hubo  necesidad  de  resecar  ocho  centí- 
metros de  epiplón  inflamado  y  adhérente  á  las  visceras  pélvicas;  se  extir- 
paron los  anexos  del  lado  derecho,  y  se  dejaron  los  izquierdos  porque  esta- 
ban completamente  fundidos  con  las  asas  intestinales.  Al  útero  se  le  en- 
contró pequeño  y  parecía  sano. 

Terminada  la  operación  se  canalizó  la  pelvis  eon  dos  metros  de  gasa 
yodoformada  y  el  resultado  fué  completamente  satisfactorio. 

— El  Dr.  Pagenstecher,  socio  correspondiente  en  San  Luis  Potosí, 
obsequió  á  la  Academia  con  un  juicioso  trabajo  sobre  la  "Raspa  y  su  apli- 
cación en  Ginecología." 

Establece  que  son  tres  las  indicaciones  á  que  obedece  en  general  esa 
operación. 


Digitized  by 


Google 


454 


GACETA  MÉDICA  M  MÉXICO. 


1?  Modificación  de  la  mucosa  uterina  degenerada. 

2*  Destrucción  más  ó  menos  completa  de  los  tejidos  patológicos. 

y  3?  Avulsión  de  fragmentos  sospechosos  con  el  fin  de  someterlos  al 
examen  microscópico. 

Las  estudia  después  en  particular;  describe  minuciosamente  el  manual 
.  operatorio  de  la  raspa,  que  en  su  concepto  debe  seguirse,  y  termina  fijan- 
do como  contraindicaciones:  el  embarazo,  la  existencia  de  una  peí  vi-peri- 
tonitis gonorreica  y  la  degeneración  miomatosa  del  útero. 

Sección  de  Oftalmología.— El  Sr.  Dr.  D.  Agustín  Chacón  tituló  á su 
trabajo  de  Reglamento  "Las  Queratitis."  La  Corma  descrita  por  el  Sr.  Dr. 
Garmona  y  Valle  con  el  nombre  de  "  Periquerato-con juntivitis  exube- 
rante." 

Después  de  señalar  los  caractères  que  el  Dr.  Garmona  asigna  á  la  en- 
fermedad especial  que  describe,  se  pregunta:  si  es  una  forma  nueva,  des- 
conocida antes;  la  compara  con  el  panus  de  la  córnea,  la  queratitis  escle- 
rosante y  el  catarro  conjuntíval  de  Primavera  por  ser  estos  los  afectos  con 
los  que  tiene  más  semejanza,  y  de  esa  comparación  deduce  que  hay  mu- 
cha analogía  entre  la  última  enfermedad  y  la  Perikerato  conjuntivitis  ex- 
uberante del  Dr.  Carmona,  sin  atreverse,  sin  embargo,  á  asegurar  que 
sean  una  sola  y  misma  entidad  morbosa,  porque  para  fijar  su  verdadera 
naturaleza  es  preciso  observar  un  gran  número  de  casos  y  hacer  estudios 
anatómicos  y  microscópicos. 

Este  escrito  dió  lugar  á  una  discusión  enjre  su  autor  y  el  Sr.  Dr.  Ba- 
mos,  el  que  sostuvo  que  hay  grandes  diferencias  entre  las  dos  afecciones 
que  el  Sr.  Chacón  considera  como  semejantes  y  opinó  porque  la  Perique- 
rato  conjuntivitis  del  Dr.  Carmona  constituye  una  nueva  enfermedad. 

— La  Definición  y  Medida  de  la  agudez  visual  fuá  el  tema  del  traba* 
jo  presentado  por  el  Sr.  Dr.  Ramos  en  la  sesión  del  3  de  Julio. 

Dice  que  la  agudez  visual  como  la  acústica  y  la  de  los  otros  sentidos 
varía  de  una  persona  á  otra. 

Distingue  en  el  ojo,  el  poder  cromático,  la  sensibilidad  luminosa  y  la 
facultad  aisladora. 

Estudia  ésta  y  hace  una  serie  de  cálculos  y  consideraciones  que  reve- 
lan su  profundo  conocimiento  en  las  ciencias  exactas,  fijando  el  ángulo  v 
en  50  segundos;  y  presenta  unas  nuevas  escalas  que  ha  formado  parame* 
dir  la  agudez  visual,  dividiendo  las  doce  series  de  letras  en  4  cartones  pa- 
ra que  el  eje  óptiqo  sea  siempre  perpendicular  á  ellas. 
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El  Sr.  Dr.  Parra  elogió  calurosamente  el  laborioso  estudio  del  Dr. 
liamos  é  hizo  algunas  observaciones  sobre  los  puntos  de  mayor  interés. 

— El  Sr.  Dr.  D.  Juan  Santos  Fernández,  soeio  corresponsal  en  la 
Sabana,  remitió  un  trabajo  leído  el  19  de  Diciembre.  Se  titula  "Indica- 
oión  del  sub-acetato  de  plomo  en  determinadas  oftalmías." 

Trata  de  la  dificultad  que  Hay  para  distinguir  por  sólo  los  caractères 
clínicos  una  oftalmía  purulenta  blenorrágica,  y  una  conjuntivitis  también 
purulenta  de  origen  estrumoso. 

Hace  ver  la  necesidad  de  recurrir  al  examen  bacteriológico  para  re~ 
solver  las  dudas  en  los  casos  difíciles,  y  dice  que  en  las  inflamaciones  es- 
trumosas le  ba  servido  mucho  para  curarlas  el  agua  de  végeto  tan  usada 
antiguamente  y  después  abandonada  sin  razón;  cree  que  obra  como  astrin- 
gente y  debe  emplearse  asociada  con  algún  antiséptico. 

Sección  de  Bacteriología.— Citaré  la  interesante  lectura  que  nos  hizo 
el  Sr.  Dr.  Gavifio  en  la  sesión  del  2  de  Enero. 

La  cuestión  que  se  propone  es  la  siguiente:  i  Los  síntomas  de  la  tu- 
berculosis son  debidos  á  la  infección  por  el  Bacilo  de  Koch,  ó  á  la  asocia- 
ción microbiana  ó  infecciones  secundarias t 

Para  resolverla  considera  la  tuberculosis  en  sus  diferentes  períodos. 

En  el  inicial,  en  el  que  sólo  se  observa  la  induración  pulmonar,  se 
presentan  las  fiebres  vespertinas,  los  sudores  nocturnos  y  el  enflaquecimien- 
to, y  dice  el  autor:  estos  síntomas  no  pueden  atribuirse  mas  que  á  la  in- 
fección tuberculosa  sin  la  intervención  de  otros  microbios,  y  apoya  esta 
opinión  en  que  casi  todos  los  enfermos  á  quienes  se  inyectó  la  tuberculi- 
ce de- Koch  en  el  Hospital  de  Infancia,  cuando  con  tanta  ilusión  se  ensa- 
yaron esas  inyecciones,  tenían  un  ascenso  térmico.  En  la  tuberculosis  de 
otros  órganos  en  los  que  no  hay  comunicación  con  el  exterior,  también  so- 
lo el  bacilo  por  sus  productos  elaborados  puede  ocasionar  la  ecticidad. 

Para  investigar  si  cuando  hay  cavernas  pulmonares  en  comunicación 
con  el  aire,  existen  de  preferencia  estafilococo,  estreptococo  y  aun  neu- 
mococo, causa  según  la  Escuela  Italiana  y  con  ella  algunos  autores,  de 
la  septicemia  crónica,  examinó  el  Dr.  Gaviño  28  esputos  de  enfermos  que 
tenían  cavernas;  5  de  individuos  tuberculosos  sin  cavernas  demostrables, 
y  2  de  tuberculosis  laríngea. 

El  resultado  fué  que  en  19  de  los  28  esputos  cavernosos,  el  bacilo  se 
presentaba  casi  en  estado  de  pureza  y  sólo  en  2  eran  abundantes  los  esta- 
filococo y  estreptococus.  En  2  de  lo*  casos  de  tuberculosis  sin  cavernas 
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y  en  uno  de  loe  de  tisis  laríngea,  el  bacilo  de  Koch  estaba  solo  y  los  en- 
fermos tenían  fiebre  vesperal. 

Queriendo  comprobar  si  es  cierto  lo  que  afirma  Jakowski,  de  que  hay 
Taños  micrococus  en  la  sangre  de  los  tísicos,  estudió  la  sangre  de  nueve 
tuberculosos  con  cavernas,  y  no  pudo  demostrar  la  presencia  de  ningán 
cocus. 

De  todo  esto  deduce:  que  es  común  que,  en  el  curso  de  la  tuberculo- 
sis se  asocien  al  bacilo  de  Koch  otros  microbios  produciendo  complicacio- 
nes que  se  reúnen,  se  suman  con  la  infección  específica;  pero  que  el  tipo 
clínico  de  ésta  es  producido  por  el  tantas  veces  citado  bacilo  de  Koch. 

8efción  de  Farmacología. — 41  La  Cafeína  usada  como  hipnótico,"  es 
el  título  del  trabajo  presentado  por  el  Sr.  Dr.  Secundino  Sosa  el  20  de 
Enero. 

Cita  en  él  cuatro  observaciones  curiosas  de  enfermos  con  accidentes 
neuróticos  diversos  y  síntomas  de  congestión  cerebral  en  los  que  el  uso  de 
la  cafeína  en  solución  y  en  pequeñas  dosis,  los  curó  del  insomnio  que  pa- 
decían. 

Tratando  de  explicarse  la  acción  de  eée  medicamento,  dice:  que  así 
como  es  muy  probable  que  haya  dos  clases  de  sueño,  uno  por  anemia  y 
otro  por  congestión  del  cerebro;  así  debe  de  haber  dos  especies  de  insom- 
nio, y  partiendo  de  este  principio  es  fácil  comprender  que  el  anémico  sea 
combatido  eficazmente  con  el  doral  que  congestiona,  pero  para  el  conges- 
tivo es  muy  racional  usar  de  la  cafeína. 

— El  Sr.  Dr.  D.  Manuel  Villada  ocupó  la  atención  de  la  Academia 
el  13  de  Febrero  con  un  laborioso  escrito  titulado  "Apuntes  acerca  de  es- 
pecies indígenas  de  la  familia  de  los  Heléchos,  empleados  en  medicina." 

Comienza  por  decir  que  en  la  vasta  familia  de  los  Heléchos,  no  guar- 
da proporción  con  el  respetable  número  de  sus  especies,  el  muy  reducido 
que  la  Medicina  explota  y  esto  se  explica  porque  no  tienen  esos  principios 
inmediatos  verdaderamente  activos  que  se  acumulan  en  los  tejidos  de  las 
plantas  superiores  en  organización. 

Señala  las  especies  peculiares  á  México  (178)  y  las  comunes  á  nues- 
tra República  y  al  resto  de  la  América  (427). 

Cita  algunos  de  sus  caracteres,  las  virtudes  más  ó  menos  dudosas  que 
se  atribuyen,  por  la  tradición,  á  algunas  de  ellas,  y  las  propiedades  medi- 
cinales bien  reconocidas  en  algunas  otras,  como,  por  ejemplo,  las  tenífu- 
gas de  los  Heléchos  macho  y  hembra. 

— Referiré  también  á  esta  Sección  el  interesante  artículo  que  sobre  "El 
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Suero  antidif  térioo 19  nos  remitió  de  la  Habana  nuestro  socio  en  esa  ciu- 
dad el  Sr.  Dr.  D.  Enrique  Acosta. 

En  él  recuerda  el  entusiasmo  con  que  fué  recibida  en  el  mundo  en- 
tero la  comunicación  hecha  por  el  Profesor  Roux  en  el  Congreso  de  Bu- 
da  Pesth,  relativa  á  los  sorprendentes  resultados  que  había  obtenido  con 
el  suero  antidiftérico.  Refiere  los  estudios  emprendidos  en  Cuba,  las  difi- 
cultades que  tuvieron  que  vencerse  hasta  llegar  á  obtener  suero  puro,  po- 
deroso y  barato  y  termina  relatando  16  casos  de  difteria  bien  comproba- 
da en  los  que  se  obtuvo  la  curación  por  medio  de  las  inyecciones  del  sue- 
ro mencionado. 

Este  trabajo  dió  origen  á  comunicaciones  importantes  de  los  Dres.* 
Oaviño  y  Prieto  que  enseñan  que  afortunadamente  son  raras  las  afeccio- 
nes diftéricas  en  la  Mesa  Central  de  nuestra  República,  y  que  ya  se  ha 
empleado  aquí  el  suero  antidiftérico  salvando  de  la  muerte  á  varios  niños. 

Sección  de  Veterinaria.  —  El  Profesor  D.  Manuel  G.  Aragón  cum- 
plió con  su  turno  de  Reglamento  el  16  de  Enero,  leyendo  una  Memoria 
titulada  "La  Veterinaria  ante  las  ciencias  médicas,"  en  la  que  sostiene 
que  la  Anatomía  y  Fisiología  comparadas  han  hecho  progresar  mucho  á 
la  medicina  ;  que  salvo  las  facultades  intelectuales,  concedidas  en  sumo 
grado  á  nuestra  especie,  las  demás  funciones  del  hombre  son  idénticas  á 
las  de  muchos  animales  y  por  esto  es  que  sus  enfermedades  son  semejan- 
tes y  los  medicamentos  obran  en  ellos  de  una  manera  análoga. 

De  estas  consideraciones  deduce  que  la  Veterinaria  es  la  mejor  y  más 
íntima  compañera  de  la  Medicina  humana. 


Muchas  han  sido  también  las  comunicaciones  verbales  y  las  presen- 
taciones de  enfermos  hechas  en  el  año  que  acaba  de  pasar. 

Estando  consignadas  en  las  actas  de  las  sesiones,  me  limitaré  á  men- 
cionarlas lo  más  brevemente  posible. 

—  El  Sr.  Dr.  Gaviño  ocupó  la  atención  de  la  Academia  en  la  noche 
del  14  de  Noviembre  relatando  la  observación  de  un  cuerpo  extraño,  espi- 
na de  pescado,  que  permaneció  algún  tiempo  en  la  tráquea  sin  causar  ac- 
cidentes, hasta  que  un  día  subió  á  la  laringe  y  ocasionó  un  grave  acceso 
de  asfixia,  siendo  hábilmente  extraída  en  esos  momentos  de  angustia,  por 
medio  de  una  pinza.  ' 
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—  En  la  misma  sesión  citó  un  caso  de  septicemia  originada  por  «& 
flemón  supurado  de  la  fosa  ilíaca  y  en  el  que  se  creyó  por  varios  médicos 
que  se  trataba  del  impaludismo  dándosele  4  la  enferma  dosis  enormes  de 
quinina. 

Con  motivo  de  este  hecho  los  Sres.  Dres.  Bandera,  Toussaint,  Gar- 
cia, Troconis  y  el  que  habla  refirieron  casos  análogos  de  errores  de  diag- 
nóstico, y  se  trató  del  modo  de  evitarlos. 

— El  mismo  Sr.  Gavifio  presentó  el  30  de  Enero  una  curiosa  colec- 
ción de  cultivos  de  diversos  microbios. 

—  El  Sr.  Dr.  Gayón,  en  la  noche  del  16  de  Junio  hizo  la  presenta- 
ción de  un  enfermo  que  tiene  una  afección  rara  de  la  piel  que  consiste  en 

manchas  blancas  de  variados  tamaños  con  disminución  de  la  sensibilidad: 
la  clasificó  de  "Leucopatfa  acrómica.9' 

— El  Sr.  Dr.  Hurtado  presentó  el  21  de  Noviembre  tres  enfermas  ope- 
radas por  él:  la  primera  de  castración  por  lesiones  crónicas  é  irremediables 
de  los  anexos,  habiendo  sanado  de  sus  antiguos  males,  pero  sobrevinién- 
dole accesos  intensos  de  histero-epilepsia;  la  segunda  curada  de  pio-torax 
y  la  tercera  curada  también  radicalmente  de  una  hernia  inguinal  que  se 
estranguló. 

El  primer  caso  originó  una  importante  discusión  acerca  de  las  indi- 
caciones y  consecuencias  de  la  castración  en  la  mujer,  tomando  parte  en 
ella  los  Sres.  Dres.  La  vista,  Noriega,  Gaviño  y  el  suscrito. 

—  El  16  de  Enero  presentó  el  Sr.  Hurtado  otra  enferma  de  flemón 
peri-uterino  consecutivo  á  una  metro-salpingitis  puerperal  en  la  que  hizo 
la  resección  de  la  trompa  del  lado  derecho,  y  el  13  de  Marzo  trajo  á  la 
Academia  una  mujer  operada  con  éxito  de  un  tumor  quístico  que  se  inser- 
taba en  el  cuerno  derecho  del  útero. 

— El  15  de  Mayo  nos  habló  de  una  operación  notable  que  pocos  días 
antes  había  practicado  en  el  Hospital  de  Maternidad  y  consistió  en  la  ex- 
tirpación de  la  matriz  y  de  un  tumor  fibroso  por  la  vía  abdominal  en  ana 
mujer  con  septioemia:  obtenida  la  curación  fué  presentada  á  los  señores 
socios  el  31  de  Julio. 

— El  19  de  Junio  hizo  la  presentación  de  una  enferma  á  quien  operó 
de  histeropexia  y  colporrafia. 

— Una  operación  de  extirpación  de  un  gran  fibromioma  sub-perito- 
neal  implantado  en  el  fondo  del  útero  fué  el  objeto  de  un  discurso  del  re- 
ferido Sr.  Hurtado,  en  la  noche  del  26  de  Junio,  y  el  31  del  siguiente  mes 
presentó  á  uua  mujer  á  la  que  le  hizo  la  castración  porque  las  trompas  es- 
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taban  quísticas,  obstruidos  sas  orificios,  degenerados  los  óranos  7  con  su- 
puración el  del  lado  derecho. 

— El  Sr.  Dr.  Lavista,  en  la  sesión  del  31  de  Octubre,  nos  hizo  la  his- 
toria 7  presentación  de  un  enfermo  que  tenía  un  fibro-sarcotna  de  la  bó- 
veda palatina  7  al  que  después  de  traqueotomizarlo,  le  enucleó  el  tumor 
habiendo  dividido  primero  la  membrana  mucosa. 

— El  26  de  Diciembre  ocupó  la  atención  de  esta  Sociedad  disertando 
elocuentemente  acerca  de  la  Tuberculosis  articular;  sus  causas,'  síntomas 
y  el  tratamiento  que  da  mejores  resultados. 

—  El  23  de  Enero  habló  del  tratamiento  quirúrgico  de  los  tumores 
del  maxilar  superior  refiriendo  un  caso  en  el  que  operó  por  un  procedimien- 
to especial  que  consistió  en  descubrir  el  hueso  levantando  un  colgajo  de 
piel  de  base  superior,  resecar  la  pared  anterior  del  seno  7  hacer  después  la 
enucleación  del  neoplasma. 

Este  hecho  clínico  dió  margen  á  una  discusión  sobre  las  ventajas  é 
inconvenientes  de  los  diversos  procedimientos  operatorios  que  se  recomien- 
dan para  el  tratamiento  de  esa  especie  de  tumores,  en  la  que  hablaron  los 
Sree.  Dres.  Noriega,  García  7  el  subscrito. 

— El  citado  Dr.  La  vista  refirió  el  30  de  Enero  dos  casos  raros  de  de- 
generación cartilaginosa  7  huesosa  de  la  aponeurosis  de  envoltura  de  los 
cuerpos  cavernosos,  dando  á  conocer  el  tratamiento  que  le  di4  mejor  re- 
saltado; 7  en  la  noche  del  12  de  Junio  nos  contó  un  caso  de  quiste  ovári- 
00,  en  el  que  no  siendo  posible  la  extirpación  sin  grave  peligro  de  la  vida 
por  las  muchas  7  fuertes  adherencias  que  había,  fijó  el  saco  quístico  á  la 
pared  del  vientre  7  lo  canalizó:  la  enferma  estaba  en  vía  de  curación. 

— El  Sr.  Dr.  Licéaga,  por  conducto  del  Sr.  Hurtado,  envió  el  13  de 
Marzo  una  placenta  con  su  cordón  umbilical,  el  que  ofrecía  la  particula- 
ridad de  tener  un  nudo  hecho  durante  la  vida  intra-uterinà  7  cu7a  forma* 
-ción  era  difícil  explicar. 

—  El  Sr.  Dr.  Noriega  promovió  en  la  sesión  del  3  de  Octubre  una 
instructiva  discusión,  en  la  que  terciaron  los  Sres.  Dres.  Chacón  F.  7  Zá- 
rraga,  acerca  del  modo  de  practicar  la  raspa  del  útero  7  de  sus  peligros. 

—  El  27  de  Febrero  presentó  dos  enfermas  operadas  con  éxito:  una 
-de  amputación  del  cuello  uterino  7  colporrafia  7  otra  de  Pio-salpinx  que 
simulaba  un  fibroma.  Se  resecó  la  mayor  parte  de  la  bolsa  purulenta  7  se 
-canalizó  por  la  parte  inferior  de  la  abertura  hecha  en  la  pared  abdominal* 

— Otras  dos  observaciones  refirió  el  24  de  Julio:  la  primera  de  fibro- 
mioma  del  útero  que  ocasionaba  abundantes  hemorragias  7  perturbación 
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de  las  facultades  psíquicas  hasta  llegar  á  la  locara:  no  pudiéndose  hacer 
la  extirpación  del  tumor,  se  hizo  la  castración  doble  y  el  neoplasma  dis- 
minuyó, cesaron  las  pérdidas  de  sangre  y  mejoró  notablemente  el  estado 
mental. 

La  segunda  fué  relativa  á  la  amputación  supra- vaginal  de  un  fibro- 
mioma  blando:  la  enferma  dijo,  estaba  en  vía  de  curación.  La  cuestión  de 
la  influencia  de  la  castración  en  las  neurosis,  se  renovó  con  motivo  de  la 
historia  relatada  por  el  Dr.  Noriega,  y  es  preciso  convenir  en  que  está  muy 
lejos  de  ser  resuelta,  pues  se  citaron  hechos  en  pro  y  en  contra  por  los 
Dres.  Lavista,  Mejía  y  Sosa. 

— El  Sr.  Dr.  Náfiez  presentó  el  24  de  Octubre  una  enferma  &  la  que 
operó  con  muy  buen  resultado  de  labio  leporino. 

— El  Sr.  Dr.  Ramos  habló  en  la  sesión  del  17  de  Octubre  de  dos  he- 
chos notables  de  neuritis  óptica  consecutiva  á  meningitis  en  los  que  em- 
pleó con  muy  buen  éxito  los  mercuriales,  los  yoduros  y  sobre  todo  las  in- 
yecciones en  dosis  muy  pequeñas  de  cianuro  doble  de  oro  y  de  potasio. 

— En  la  del  1?  de  Mayo  refirió  un  caso  de  Daltonismo,  afección  ocu- 
lar que  es  muy  rara  en  México:  este  hecho  dió  lugar  á  una  instructiva  dis- 
cusión acerca  de  la  impresionabilidad  de  la  retina  por  los  diversos  colores 
en  la  que  hablaron  los  Dres.  Chacón  A.,  Gavifio  y  Parra. 

—  En  la  noche  del  15  de  Mayo  el  mismo  Sr.  Ramos,  en  nombre  del 
Dr.  Bonjardin,  citó  el  caso  de  una  sonda  elástica  que  permaneció  tres  años 
en  la  vejiga  de  un  joven  sin  causar  accidentes,  y  fué  extraída  por  la  talla 
hipogástrica. 

—  El  Sr.  Dr.  Toussaint,  relató  el  17  de  Julio  un  caso  tan  raro,  que 
puede  decirse  es  único,  de  parasitismo  en  el  pulmón,  que  se  inclina  á  creer 
sea  el  distoma:  esta  es  la  comunicación  á  que  me  referí  cuando  hablé,  al 
principio,  del  trabajo  del  Dr.  Sánchez  sobre  gusanos  parásitos  del  hombre. 

—  Consignaré  finalmente,  que  el  Sr.  Dr.  Zárraga  nos  habló  el  15  de 
Mayo  de  una  operación  de  entero -anastomosis  por  medio  del  botón  de 
Murphy,  que  prueba  que  la  aplicación  de  este  ingenioso  instrumento  es 
sencilla  y  se  hace  prontamente,  y  de  otro  hecho  de  curación  de  fiebre  puer- 
peral con  inyecciones  subcutáneas  de  cianuro  de  mercurio. 

Resumiendo  lo  expuesto  os  diré:  que  ha  habido  trabajos  de  todas  las 
Secciones  en  que  está  dividida  la  Academia;  que  se  han  leído  45  Memo- 
rias escritas;  que  se  han  hecho  29  comunicaciones  verbales,  siendo  12  coa' 
presentación  de  enfermos,  y  que  ha  habido  discusiones  muy  instructivas  6 
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interesantes  sobre  la  mayor  parte  de  los  puntos  científicos  que  se  tra- 
taron. 

— El  número  de  sesiones  verificadas  en  el  año  fué  de  43  con  741  asis- 
tencias. 


Paso  ahora  á  enamorar  los  principales  asuntos  económicos. 

Tres  fueron  las  Memorias  que  se  registraron  para  el  concurso  anual 
abierto  en  Julio  de  93,  y  cuyo  plaso  de  inscripción  expiró  el  1?  de  Octu- 
bre del  año  anterior. 

Dos  eran  relativas  á  la  cuestión  "  Medidas  que  deben  adoptarse  para 
disminuir  el  número  de  abortos  y  niños  muertos,"  y  ninguna  de  ellas  fué 
considerada  digna  del  premio  ni  de  la  publicación,  quedando  por  lo  mis- 
ino ignorados  los  nombres  de  los  autores. 

La  tercera,  la  referente  á  la  cuestión  "iCuál  es  el  mejor  tratamiento 
del  Tifof"  recibió  grandes  elogios  de  la  Comisión  dictaminadora  y  se  le  es- 
timó de  bastante  mérito  para  ser  publicada,  pero  no  para  ser  acreedora  al 
premio  que  se  había  ofrecido. 

El  Sr.  Dr.  D.  Luis  E.  Buis  manifestó  espontáneamente  á  la  Acade- 
mia, que  ól  era  el  autor  de  ese  estudio. 

— Con  fecha  17  de  Julio'  último,  se  expidió  la  convocatoria  para  el 
concurso  de  1895  á  96,  siendo  las  cuestiones  propuestas,  lal*:  "Mortali- 
dad y  frecuencia  de  la  Tuberculosis  pulmonar  en  la  Mesa  Central  de  la 
República  de  Mexico,"  y  la  2?  "El  Pulque,  sus  cualidades  y  defectos  des- 
de el  punto  de  vista  higiénico.  —  Enfermedades  que  ocasiona  su  abuso." 

— La  Academia  Mexicana  de  Jurisprudencia  y  Legislación  corres- 
pondiente de  la  Real  de  Madrid,  se  sirvió  invitar  á  esta  Corporación  para 
los  concursos  que  celebró  con  tan  grande  éxito  para  la  ciencia,  y  tanta 
honra  para  la  Patria,  y,  me  cabe  la  satisfacción  de  consignar  que  nues- 
tros delegados  cumplieron  muy  satisfactoriamente  con  su  cometido. 

— En  materia  de  reformas  al  Reglamento,  tengo  que  señalar  la  mo- 
dificación hecha  á  la  fracción  II  del  art.  47,  según  la  cual  serán  publica- 
dos en  la  Gaceta  todos  los  asuntos  científicos  que  se  hayan  tratado  en  las 
sesiones  y  se  pondrá,  oomo  ya  se  ha  estado  haciendo,  un  resumen  de  ellos 
en  cada  acta  para  que  se  puedan  hacer  constar  en  el  índice  de  los  tomos, 
y  sea  fácil  consultarlos. 

Dos  adiciones  se  hicieron:  la  nna  se  refiere  á  que  cuando  algún  socio 
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entre  á  ocupar  en  la  Academia  el  lagar  de  otro  que  haya  fallecido,  haxá 
la  biografía  y  el  elogio  fúnebre  de  ra  antecesor,  y  la  otra:  que  en  los  ac- 
to* oficiales  cuando  los  Socios  concurran  como  académicos,  llevarán  un 
distintivo  especial. 

Está  en  poder  de  la  Comisión  de  Reglamento,  y  se  discutirá  pr&ri- 
m aírente  una  reforma  del  art.  35,  que  trata  de  la  asistencia  obligatoria  á 
un  cierto  número  de  sesiones. 

— La  Academia,  teniendo  en  consideración  los  grandes  méritos  de  los 
Sres.  Dres.  Don  Manuel  Carmona  y  Don  Manuel  Domíngues,  así  como 
los  eminentes  servicios  que  en  diversas  épocas  le  han  prestado,  acordó 
nombrarlos  socios  honorarios.  Honra  justa  que  conquistaron  con  largos 
afios  de  estudio  y  de  trabajo. 

— El  número  de  socios  titulares  ha  disminuido  en  cuatro. 

El  Sr.  Dr.  D.  Antonio  Caréaga;  el  antiguo  y  respetable  socio;  el  dis- 
tinguido miembro  de  la  Comisión  de  publicaciones,  murió  el  25  de  Mayo 
del  presente  año. 

Esta  desgracia  nos  impresionó  muy  vivamente. 

El  Sr.  Dr.  D.  Fernando  López,  notable  cirujano  y  oculista,  se  sepa- 
ró de  nosotros  por  motivos  particulares  que  todos  lamentamos,  y  de  esto 
dimos  prueba  resistiéndonos  á  aceptar  la  renuncia  que  envió. 

Los  Sres.  Dres.  Domínguez  y  Carmona,  pasando  á  ser  socios  heno* 
ranos,  dejaron  también  dos  vacantes. 

— El  1?  de  Julio  se  expidió  una  Convocatoria  para  proveer  tres  plasas 
en  las  Secciones  de  Medicina  Interna,  Terapéutica  y  Oftalmología.  Ce- 
rrada el  1?  de  Septiembre  próximo  pasado,  puedo  deciros  que  so  han  pre- 
sentado un  candidato  para  la  primera,  otro  para  la  segunda  y  dos  para  la 
tercera. 

—  El  número  de  los  socios  correspondientes  aumentó,  habiendo  sido 
nombrado  en  la  sesión  del  24  de  Octubre  el  Sr.  Dr.  M.  Bleyer,  de  Nueva 
York,  y  en  la  del  20  de  Febrero  el  Sr.  Dr.  Pagensteóher,  de  San  Luis 
Potosí. 

Los  dos  son  médicos  muy  ilustrados  y  honorables  que  sin  duda  algu- 
na darán  crédito  á  nuestra  Corporación. 

El  Sr.  Dr.  Bleyer  ha  obsequiado  á  la  Academia  con  una  importante 
Memoria  sobre  "  La  acción  de  la  Electricidad  en  la  sangre  de  las  arte- 
rias, v  qne  leyó  en  la  Asociación  Electro -terapéutica  Americana,  y  ooa 
otras  dos  que  tratan  de  la  "  Educación  del  órgano  del  oído9  y  de  "Un 
nuevo  remedio  contra  la  difteria.99 
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El  Sr.  Dr.  Pagenstecher  dedicó  á  esta  Sociedad  para  ingresar  en  ella, 
nna  extensa  monografía  impresa  en  la  que  estudia  muy  á  fondo  las  mani- 
festaciones y  consecuencias  de  la  Gonorrea;  este  trabajo  fué  objeto  de  un 
erudito  y  juicioso  Dictamen  rendido  por  la  Sección  de  Cirugía,  represen* 
tada  por  el  Sr.  Dr.  La  vista. 


He  concluido  señores;  disculpadme,  si,  como  era  de  esperarse  de  mi 
insuficiencia,  no  he  sabido  realzar  vuestras  labores;  permitidme  que  apro- 
veche esta  ocasión  para  manifestaros  mi  gratitud  por  la  bondadosa  prue- 
ba de  confianza  y  de  estimación  que  me  dispensasteis  hace  un  año  nom- 
brándome primer  Secretario,  y  aceptad  los  votos  que  hago  porque  nuestra 
Academia  sea  siempre  docta,  respetada  y  digna. 

México,  Octubre  1?  de  1895. 

J.  E.  Icaza. 


ALOCUCION  DEL  PRESIDENTE. 


Señor  Ministro; 

Señores  Académicos: 

f  ábeme  por  segunda  vez  la  alta  honra  de  dirigiros  la  palabra  en  los 
momentos  solemnes  en  que  nos  reunimos  para  celebrar  el  aniver- 
sario de  nuestra  Asociación. 
®¡fí&  Es  tanto  más  grato  y  satisfactorio  para  mí  el  cumplimiento  de 
i  esta  prescripción  reglamentaria,  cuanto  que  vosotros  mismos  por 
vuestro  celo  y  laboriosidad,  asi  como  por  el  empeño  y  buena  voluntad  ma- 
nifestados en  el  cumplimiento  de  vuestros  deberes,  habéis  facilitado  en  su- 
mo grado  el  cumplimiento  de  mi  cometido. 

El  año  que  hoy  termina  en  nada  desmerece  respecto  de  los  anterio- 
res. La  Academia  N.  de  Medicina  de  México  ha  continuado  sin  interrup- 
ción y  sin  descanso  sus  importantes  labores  científicas  y  el  año  trigésimo 
tercero  de  su  existencia,  registra  en  sus  anales,  hechos  notables  y  aconte- 
oimientos  verdaderamente  trascendentales,  como  lo  prueba  la  relación  de- 
tallada que  de  ellos  ha  hecho  nuostro  hábil  Secretario  general,  al  trazar 
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cou  mano  maestra  la  historia  científica  de  nuestra  Sociedad,  eu  este  espa- 
cio de  tiempo,  desprendiéndose  del  conjunto  de  todos  estos  hechos,  el  gran- 
de empeño  de  los  miembros  que  la  constituyen  para  contribuir  poderosa  y 
eficazmente  al  desarrollo  y  progreso  de  nuestra  medicina  nacional. 

Nacional  he  dicho  y  verdaderamente  lo  es;  pues  si  es  cierto  que 
la  ciencia  no  tiene  patria,  que  su  patria  es  la  humanidad,  también  lo  es 
que  cada  país  tiene  su  manera  de  ser  que  le  es  propia  y  que  las  verdades 
científicas  que  ha  conquistado  le  pertenecen  en  propiedad,  constituyen  su 
esencia  y  le  sirven  de  distintivo  peculiar  ante  las  naciones  civilizadas. 

En  Marzo  del  presente  año  la  Academia  N.  de  Medicina  contribuyó 
con  su  valioso  contingente  al  importante  concurso  científico  que  organizó 
la  Academia  Mexicana  de  Jurisprudencia  y  Legislación,  correspondiente 
de  la  Real  de  Madrid.  La  Academia  de  Medicina,  dignamente  represen- 
tada por  los  Sres.  Dres.  La  vis  ta,  Bandera,  Nicolás  Ramírez  de  Arellano, 
Porfirio  Parra,  Sosa  y  01  vera,  supo  colocar  muy  alto,  su  nombre  ya  res- 
petable, entre  las  Asociaciones  científicas  de  México.  Ocupó  alguna  de 
las  sesiones  de  este  importantísimo  concurso,  recibiendo  unánime  y  calu- 
roso aplauso  de  un  público  numeroso,  inteligente,  ilustrado  y  compuesto 
casi  exclusivamente  de  las  clases  pensadoras  de  la  sociedad. 

Se  verificaron  con  toda  regularidad  durante  el  año,  las  43  sesiones  or- 
dinarias anunciadas  en  el  Programa  respectivo,  habiendo  lectura  de  so- 
cios titulares  en  el  mayor  número  de  ellas,  algunos  trabajos  extraordina- 
rios y  otros  de  correspondientes  nacionales  y  extranjeros. 

La  asistencia  á  las  sesiones  ha  sido  en  general  más  numerosa  que  en 
los  años  anteriores,  influyendo  ciertamente  en  esto  el  interés  de  actuali- 
dad de  algún  trabajo,  la  importancia  de  las  cuestiones  puestas  al  debate, 
ó  tal  vez  las  nuevas  modificaciones  de  nuestro  Reglamento.  Sea  cual  fue- 
re la  causa,  es  un  hecho  positivo  que  la  mayor  asistencia  ha  dado  mayor 
interés  á  las  cuestiones  ensanchando  considerablemente  el  campo  de  la  dis- 
cusión, á  la  vez  que  ha  aumentado  el  cambio  recíproco  de  ideas  y  aprecia- 
ciones en  las  cuestiones  de  interés  y  trascendencia. 

El  aumento  de  trabajos  ha  producido  necesariamente  el  aumento  de 
material  para  la  publicación  de  la  Gaceta.  Muy  lejos  estamos  actualmen- 
te de  la  época  aciaga  en  que  la  Comisión  de  Publicaciones  de  la  Acade- 
mia de  Medicina,  tenía  grandes  obstáculos  que  vencer  para  completar  el 
material  correspondiente  á  cada  número.  Hoy  por  el  contrario,  causa 
grande  pena  el  no  poderlos  publicar  todos  con  la  rapides  y  oportunidad 
que  se  desea,  sobre  todo,  muchos  de  ellos  que  son  de  verdadera  actualidad. 
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Con  objeto  de  remediar  este  grave  inconveniente,  la  misma  Comisión  de 
Publicaciones,  á  iniciativa  del  Presidente,  dispuso  que  se  aumentara  el  nú- 
mero de  páginas  correspondiente  á  cada  número  de  la  Gaceta.  Si  bien  es- 
to ha  sido  de  grande  utilidad,  no  ha  podido  aún  impedir  del  todo  la  acu- 
mulación de  material. 

El  reparto  y  distribución  de  la  Gaceta  se  ha  hecho  con  toda  regula- 
ridad. El  canje  ha  aumentado  y  puede  decirse  que  actualmente  nuestro 
órgano  oficial  es  conocido  en  una  gran  parte  del  mundo  civilizado. 

En  el  mes  de  Enero,  y  de  acuerdo  con  el  Presidente,  se  hizo  un  so- 
bretiro  de  la  entrega  núm.  1  del  tomo  32,  que  se  mandó  á  todos  los  mó- 
dicos y  farmacéuticos  de  la  República,  dando  por  resultado  que  el  núme- 
ro de  suscritores  aumentara  considerablemente.  Este  envío  pudo  hacerse 
fácilmente,  gracias  á  que  de  tiempo  atrás,  el  señor  Administrador  de  la 
Gaceta  había  formado  una  lista  de  médioos  y  farmacéuticos  de  todo  el 
país* 

La  Academia  reconoce  y  precia  los  buenos  servicios  que  el  señor  Ad- 
ministrador ha  llevado  á  cabo  en  el  cumplimiento  de  sus  deberes  regla* 
mentarios. 

La  muerte  ha  causado  una  baja  en  nuestras  filas;  el  25  de  Mayo  del 
presente  año  falleció  el  socio  titular  D.  Antonio  Caréaga.  Fué  un  médico 
modesto;  tuvo  una  vida  laboriosa  y  se  distinguió  por  su  puntual  asisten- 
cia á  las  sesiones. 

La  Academia  de  Medicina  ha  tenido  á  bien  nombrar  socios  honora- 
rios á  dos  de  sus  antiguos  presidentes:  los  Sres.  Manuel  Carmona  y  Valle 
y  Manuel  Domínguez.  Justo  y  merecido  homenaje  concedido  ádos  de  nues- 
tros miembros  titulares  notables,  que  han  trabajado  asidua  y  ventajosa- 
mente durante  largo  tiempo;  que  se  han  distinguido  dando  lustre  y  honor 
á  nuestra  asociación,  y  que  hoy  nuestra  Sociedad  se  complace  en  demos- 
trarles su  gratitud  y  consideración,  nombrándolos  miembros  honora- 
rios ;  pero  consintiendo  y  esperando  que  las  luces  de  su  experiencia  y 
el  caudal  de  conocimientos  adquiridos  en  su  larga  práctica,  pertenezcan 
siempre  á  la  asociación  que  se  honra  en  considerarlos  como  miembros  de 
ella. 

Se  han  abierto  tres  convocatorias  para  proveer  las  plazas  que  dejaron 
vacantes  los  dos  nombramientos  de  socios  honorarios  y  laque  dejó,  en  la 
Sección  de  Oftalmología,  la  renuncia  inesperada  del  Dr.  D.  Fernando 
López. 

Me  es  satisfactorio  hacer  constar  los  acertados  nombramientos  que, 
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tomo  8OOÎO0  correspondientes,  ha  heeho  la  Academia,  en  las  personas  de 
los  Dres.  Pagensteeher  y  Blayer,  el  primero,  en  San  Lais  Potosí,  y  el  se- 
gando, en  New  York. 

Bajo  el  panto  de  vista  financiero,  me  complazco  en  manifestar  que 
los  fondos  de  la  Academia  han  sido  manejados  con  la  Habilidad  y  pureza 
á  la  que  nos  ha  acostumbrado  de  afios  anterioras,  nuestro  bien  conocido  y 
justamente  apreciado  Tesorero. 

La  Academia  le  ofrece  un  voto  de  gracias  merecido,  por  su  manejo 
irreprochable  y  exacto  cumplimiento  de  sus  deberes. 

Señor  Ministro:  por  ves  primera  la  Academia  N.  de  Medicina  se  hon- 
ra recibiendo  en  su  seno  al  representante  oficial  de  la  Instrucción  pública 
en  nuestro  país.  Creo  interpretar  fielmente  los  sentimientos  de  la  Acade- 
mia, al  presentaros  en  su  nombre  un  voto  sincero  de  reconocimiento,  por 
haber  aceptado  bondadosamente  la  Presidencia  honoraria  en  la  sesión  de 
esta  noche,  contribuyendo  poderosamente  vuestra  presencia  al  mayor  bri- 
llo y  solemnidad  de  nuestra  fiesta  titular. 

Permitid,  señores  académicos,  que  mis  últimas  palabras,  al  ceder  mi 
puesto  al  nuevo  Presidente,  sean  la  expresión  sincera  de  mi  profunda  gra- 
titud; pues  si  bien  es  cierto  que  durante  el  año  que  termina,  he  estado  i 
la  cabeza  de  nuestra  asociación  dirigiendo  sus  trabajos,  no  puedo  desco- 
nocer que  esta  muestra  de  consideración  y  de  confianza,  es  una  prueba  de 
suma  benevolencia  de  vuestra  parte  y  á  la  que  quedo  profundamente  re- 
conocido. 

Róstame  sólo  hacer  presentes  mis  votos  sinceros  por  el  engrandecí* 
miento  y  prosperidad  de  nuestra  asociación,  deseando  que  la  Academia  N. 
de  Medicina  de  México,  marche  como  siempre  á  la  vanguardia  del  progre- 
so científioo  de  nuestro  país,  acentuando  cada  día  más  y  más  el  desarrollo 
de  nuestra  medicina  nacional. 

México,  1?  de  Octubre  de  1895. 

Fbànoisoo  de  P.  Chacón. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  K  DE  MEDICINA  DE  MÉXICO. 


BREVES  FRASES 

Acerca  de  1a  eristallsacton  de  la  hemoglobina  j  el  diámetro  de  lee  glóbulos  sanguíneos 

en  Medicina  legal» 


Trabajo  presentado  por  el  socio  corresponsal  Mignel  Otero,  en  la  sesión  de  la  Academia  Nacional 
de  Medicina,  del  10  dé  Octubre  de  18*4. 

I OBPBENDIÓME  la  boleta  de  la  Secretaría  recordándome  que  hoy  lle- 
gaba mi  torno  de  enviar  un  trabajo  &  esta  Corporación,  en  momen- 
tos de  multiplicadas  labores;  pero  anhelando  cumplir  con  mis  de- 
beres para  con  ella,  puedo  sólo  ofrecer  la  corta  exposición  siguien- 
te sobre  el  tema  anunciado,  para  qne  sea  por  ella  esclarecido. 
Constituye  eomo  el  abecedario  del  estudio  fisiológico  y  médico-legal 
de  la  sangre,  el  conocimiento  que  posee  cualquier  mediano  estudiante,  de 
que  tres  son  loa  caractères  fundamentales  clásicos  de  una  mancha  de  san- 
gre: la  formación  de  los  cristales  de  hemina,  creados  con  exquisitas  pre- 
cauciones, con  ínfimas  partículas  de  cloruro  de  sodio  y  de  ácido  acético 
glacial;  la  existencia  de  los  glóbulos  de  la  sangre;  y  las  modificaciones  tí- 
picas que  sufre  el  espectro  solar  en  determinada  zona  de  sus  siete  colores. 
Peco  si  fuertes  con  estos  conocimientos  teóricos  adquiridos  en  los  libros 
se  pasa  á  su  aplicación  en  un  caso  judicial,  no  siempre  se  hallan  aquellos 
signos  con  la  evidencia  deseada,  y  fácilmente  puede  caerse  en  ilusiones: 
por  eso,  antes  de  llegar  al  punto  en  litigio,  el  médico  que  no  maneja  estos 
asuntos  diariamente,  al  ser  nombrado  perito  deberá  proceder  con  extrema 
desconfianza,  adiestrándose  por  ejemplo  ea  manejar  el  hemato-espeotros- 
oopio  de  Hayem  ó  el  micro-espectroscopio  de  Sorby,  en  hacer  multiplica- 
das mediciones  de  glóbulos  de  mamíferos  y  roedores  domésticos,  en  pre- 
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parar  el  cloruro  de  bemina,  «  rodearse  en  fin  de  todas  las  fnmwámam 
que  la  prudencia  ordena  para  evitar  trascendental  errer. 

No  pocas  personas,  verbi-graeia,  dejarán  de  tomar  como  de  sangre 
alterada,  si  no  están  prevenidas,  ana  preparación  de  polvo  de  oxido  de  fie- 
rro tomado  de  un  claro;  y  ann  estando  alerta,  ¡cuántas  reces  se  vacila  si  tie- 
ne uno  delante  esporos  tomados  de  la  mancha  de  ana  arma  blanca  6  de 
verdaderas  hematías! 

Pero  nada  tengo  qae  explicar  sobre  las  dificultades  de  esta  clase  de 
problemas,  á  quienes  macho  han  meditado  y  practicado  en  ellos;  única- 
mente recordaré,  que  con  las  dificultades  técnicas  coincide  el  apremio  de 
las  preguntas  del  Jaez,  y  la  injusta  exigencia  del  público,  que  pide  á  la 
Ciencia  más  de  lo  adquirido;*  pero  sobre  todo,  que  se  trata  de  asuntos  de- 
licadísimos de  conciencia. 

Por  estas  razones  traigo  al  tapete  de  la  discusión  el  diagnóstico  de  las 
manchas  de  sangre,  en  el  que  varias  veces  tuve  pequeña  experiencia  en 
compañía  de  otros  distinguidos  colegas,  ofreciendo  como  humilde  contin- 
gente dos  datos,  con  objeto  de  que  se  estudien  si  algo  valen* 

Sea  el  primero,  la  cristalización  de  la  hemina.  Además  de  la  conoci- 
da en  láminas  romboidales  obscuras,  de  ángulos  y  bordes  limpios,  (quera- 
ras  personas  saben  obtener  tan  evidentes  que  puedan  servir  de  cartabón), 
muy  frecuentemente  hemos  visto  más  bien  delgadísimos  cristales  lineales, 
con  extremos  truncados,  cruzados  unos  sobre  otros  en  ángulos  casi  rectos, 
en  parejas,  ó  en  grupos  algo  más  numerosos,  y  enteramente  análogas  en  su 
forma  á  los  bacittus,  aunque  por  lo  común  mayores;  solubles  en  el  agua  des* 
filada,  y  más  aparentes  después  de  la  desecación.  Muchas  ocasiones  do* 
minó  exclusivamente  en  la  preparación  microscópica  esta  forma  bacilar  à* 
la  hemina,  y  aseguro  ser  tales  cristales  de  clorhidrato  de  hemoglobina  por 
haberlos  hallado  distintos  á  todas  las  formaciones  que  deliberadamente  hi- 
ce en  compañía  de  los  Sres.  Dres.  Monsirais  y  Aurelio  de  Alva,  que  pu- 
dieran crearse  en  el  caso;  y  porque  habiéndolos  hecho  desaparecer  en  el 
agua,  obtuvimos  ulteriormente  las  laminillas  clásicas.  En  resumen  lo  que 
tengo  que  decir  sobre  la  preparación  de.  la  hemina,  (signo  principal,  domi- 
nante, el  patognomónico,  de  1a  presencia  de  la  sangre  en  una  mancha),  es 
que  si  tras  de  haber  obtenido  los  cristales  bacilares  en  cruz,  son  ellos  di- 
sueltos, y  dejan  verse  después  de  nuevo  con  alguna  lámina  romboidal  que 
aislada  sería  dudosa,  puede  reputarse  como  de  sangre  la  mancha:  pero  te- 
meroso de  equivocarme,  repito  que  someto  mi  opinión  al  parecer  de  los  que 
más  saben. 
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Segunde  punto. — SI  conocimiento  elemental  de  las  propiedades  físioaa 
de  Im  glóbulos  sanguíneos,  lleva  lateralmente  4  suponer  que  la  deseca- 
ción debe  empequeñecerlos;  más  paréeeme  qae  hay  que  insistir  más  sobre 
estoy  de  lo  que  lo  hace*  algunos  libros»  pues  puede  cometerse  pravísimo 
.évier  (eomo  se  ban  cometido)  si  al  ocuparse  del  origen  de  una  mancha  de 
sangre  olvidamos  eee  dalo  que  el  sentido  oomún  debía  proporcionar,  rete- 
niendo únicamente  oon  pasmosa  exactitud  las  diversas  determinaciones  de 
tamaño  según  los  mejores  autores. 

Y  tan  se  olvida  frecuentemente  la  retreetilidad  de  los  glóbulos,  que 
el  más  prevenido  seguirá  con  curiosidad  la  diminución  de  diámetro  de  las 
hematías,  en  uno  y  basteen  dos  milésimos  de  milímetro,  en  distintos  pe- 
ríodos de  cortos  días,  aun  eu  preparaciones  microscópicas  hechas  en  sue- 
ro de  Hayem  oon  sangre  tomada  de  animal  vivo.  |  Cuál  será  entonces  la 
retracción  de  los  glóbulos  abandonados  enteramente  á  múltiples  agentes 
físicos!  Más  todavía,  á  veces  se  necesitó  para  recordar  1a  existencia  de  di- 
al* propiedad  física  nada  menos  que  el  sentimiento  del  deber  profesional, 
el  cual  bûo  que  al  profundizar  el  estudio  teórico,  se  encontrasen  las  vaci- 
laciones de  los  especialistas  y  el  hallazgo  por  ejemplo  de  tal  ó  cual  dicta- 
sien  pericial,  escondido  en  algún  tratado,  de  módicos  legistas  de  nota. 

Pero  concretemos:  eminentes  especialistas  admiten  que  midiendo  gló- 
bulos sanguíneos  de  distintos  animales  se  determina  un  pequeño  número  de 
mamíferos  cuya  sangre  tiene  glóbulos  de  tamaño  g  forma  análogos  á  los  de  Ja 
"humana,  y  otro  grupo  que  los  ofrece  patentemente  más  pequeños;  claro  es  que 
tal  dato  unido  á  la  perspicacia  del  Juea  para  interrogar  al  acusado  igno- 
rante de  él,  puede  ser  efectivamente  de  utilidad  para  determinar  si  una 
mancha  es  de  sangre  humana:  pero  con  muy  grandes  testricciones.  De  tal 
numera  que  con  plena  justicia  se  aconseja  hasta  el  hastío,  como  sabéis  me- 
jor que  jo,  que  sólo  en  determinados  casos  favorables  que  son  por  cierto  la  mi- 
noría puede  el  perito  avanzar  algunas  líneas,  diciendo  poco  más  ó  menos: 
"  tal  sangre  parece  no  pertenecer  al  buey,  caballo,  carnero,  cabra  y  cochi- 

u  no  -  animales  que  tienen  glóbulos  sanguíneos  mucho  más  exiguos 

"que  los  del  hombre;  y  quiaá  sea  ó  humana,  ó  de  perro,  cullo  ó  conejo  que 
M  tienen  sus  hematías  mayores  que  las  otras  y  análogas  á  las  nuestras." 

Mas  la  posesión  de  tal  conocimiento,  esa  adquisición  de  las  dos  agru- 
paciones, puede  arrastrar  al  juvenil  entusiasmo  demasiado  lejos,  y  por  eso 
he  oreido  no  ser  inútil  el  recordar  los  efectos  de  la  desecación  sobre  el  diá- 
metro de  los  órganos  de  la  sangre;  porque  en  presencia  de  un  hecho  prác- 
tico hay  que  señalar  desde  luego  otro  peligro  de  perder  el  sendero  de  la  16- 
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giea.  Si  ▼otbi-graoia  1m  globnlilles  «tonteados  tenían  < 
de  milímetro,  á  estar  frésese  y  sgmsrpnio*  iuiii  üiiiünánwwft  habiaqueoolo- 
carlos  «i  la  pernera  emnpauión;  pars  eomo  no  fué  así  sino  que  se  haUsa 
deformes,  y  además  aeaaa  te  ha  pceeeneiado  an  al  microscopio  al  empoque 
leotanento  de  loada  la  prepiansngee;  podíase,  ja  lanzados  an  la  tangents 
da  la  hipótesis  suponer  qua  la  desecación  había  hacho  sufrir  áloe  glóbulos 
da  la  mancha,  determinada  retracción,  y  que  ellot  tuvieron  primttjvaassn 
te  seis  6  siete  milésimos  de  milímetro,  podiendo  más  bien  colocarse  an 
al  segundo  grupo;  ó  más  ekeo,  ser  factible  que  aa  trató  de  sangse  hn- 


A  mis  ilaetradoe  oolegas  deja  #1  considerar  harta  qué  pimto  seria  ra- 
cional esta  argumentación;  pero  acatando  ya  su  pareoer  ma  adhiero  á  la 
epinión  del  sabio  Virchow,  quien  á  este  propósito  escribió  la  hermosa  fea* 
se  qtte  conocéis:  "m  miorógrafb  na  está  nunca  autorizado  para  hacer  de* 
u  pender  la  vida  de  tin  hombre  (y  me  permito  agregar  que  «i  su  henar  ni 
"  su  libertad  )  de  la  apreciación  todavía  incierta  del  coeficiente  de  dseooa» 
"cióo  de  los  glóbulos,  que  está  sujeta  á  tantas  condiciones  variadas.* 

En  conclusión:  con  los  autores  clásicos  y  por  convencimiento  funda- 
do en  lo  dicho,  estimo  que  al  informar  un  Profesor  acerca  del  origen  da 
manchas  de  sangre,  en  la  mayoría  de  las  reces  solamente  podrá  afirmar 
que  de  sangre  se  trata,  y  en  excepcionales  casos  favorables  (oomo  onande 
se  encontraron  evidentes  celdillas  sanguíneas  de  seis  á  siete  milóshnM  da 
milímetro  de  diámetro),  puede  expresar  que  si  no  existiesen  sobare  el  par- 
ticular múltiples  casos  de  error,  por  las  razones  científicas  expuestas  ss 
inclinaría  en  favor  de  la  hipótesis  de  que  la  mancha  estudiada  pudo  ser  da 
sangre  humana,  6  de  uno  de  los  citados  animales  que  tienen  glóbulos  sa» 
mojantes;  esto,  acentuando  que  sin  referirse á  que  totee  moléculas  tengmre» 
loción  ó  ñola  tengan  con  la  causa  que  se  persigue  y  motiva  él  incidente;  y  por 
último,  haciendo  notar  que  toca  á  la  perspicacia  del  Juagado  utiliser  y 
completar  la  investigación,  con  los  demás  datos  que  posea. 

He  dicho,  y  pido  la  benevolencia  de  los  sefiores  académicos  en  favor 
de  los  anteriores  apuntes,  trazados  á  vuela  pluma. 

Ban  Luis  Potosí,  Octubre  6  de  1894. 

Mioüsl  Orno. 
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OBSTETRICIA. 


Bnvn  oonoqptoe  motor*  las  aplicaciones  del  Fórocpe 
en  la  extremidad  pélvica. 


SKftOBBS  ACADÉMICOS : 

.  ii  Ueaar ahora  mi  tarmo  reglamentario  de  lectura,  he  creído  con- 
▼eoieate  aprovechar  esta  oportunidad  para  llamar  la  atención  de 
mis  ilustrados  colegas  sobre  nn  pnnto  de  práctica  obstetricia!,  que 
me  padece  muy  importante. 

JBn  el  extenso  campo  de  la  Tocología  casi  no  hay  asunto  eu 
el  cual  no  se  encuentren  divididas  las  opiniones  de  los  hombres  que  cul- 
tivan el  arte*  A  propósito  del  fórceps,  juzgado  como  medio  de  interver- 
sión más  comunmente  empleado  por  el  partero,  es  innegable,  como  lo  asien- 
ta Poullet,  que  los  pareceres  se  han  multiplicado  de  tan  extraordinario 
medo,  que,  sin  temor  de  equivocarse,  se  podía  asegurar  con  el  acento  de  la 
desdad  más  inconcusa,  que  no  hay  un  solo  maestro  que  no  se  haya  permi- 
tido poner  algo  de  su  propia  cosecha  sobre  este  primoroso  instrumento. 
"Tal  pudiera  creerse,  asegura  el  mismo  profesor,  que  á  estas  horas  nada 
nuevo  habría  que  agregar  en  este  asunto.  Y  sin  embargo,  no  hay  una  so- 
la nación,  ¡qué  digo!  ni  una  sola  ciudad  siquiera,  en  la  cual  no  dejemos  de 
tsopeaarnos  con  hombres  igualmente  competentes  que  sostengan  las  opi- 
niones más  encontradas."  Y  es  que,  según  la  expresión  de  aquel  partero, 
el  fórceps  puede  personificar  la  lucha  entre  la  línea  recta  y  la  línea  curva, 
cuestión  que  será  tan  eterna,  ya  que  no  tan  insoluble,  como  la  cuadratura 
del  círculo. 1 

Las  consideraciones  que  anteceden  tienen  su  aplicación  muy  directa 
en  el  presente  caso.  Trato  de  averiguar  ahora  si  las  ideas  que  desde  fines 
del  siglo  XVIII  sentó  por  ves  primera  el  genio  de  Levrçt,  casi  á  renglón 
seguido  de  haber  modificado  el  peregrino  instrumento  de  Ohamberlen  6 
de  Palfyn,  y  que  fueron  después  controvertidas  por  Baudelocque,  quieú 
las  rechasó  de  la  manera  más  absoluta,  y  que,  no  obstante  estas  protestas 

1  De*  divers*  espèoes  de  fórceps,  leí»  sventeges  et  lents  inconvénients  psr  ls  Dr.  J. 
PouUet— París,  1883,  págs.  1,  2. 
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Y  las  de  otros  maestros  no  menos  reputados,  como  Gardien!  Velpeaa  y  De* 
sormeaux,  llegaron  i  abrirse  paso  basta  Morsa*  y  Caseanx,  y  todavía  más 
recientemente,  hasta  Tarnier  y  Ollivier;  caen  tan  en  su  abono  con  la  sá- 
oacia  de  ana  práctica  sanción,  6  han  sido  áimplemente  meras  lucubracio- 
nes del  genio,  6,  lo  que  es  más  creible  todavía,  verdaderos  entusiasmos 
arrancados  de  ana  ocasión  empírica  en  la  cual  plago  al  éxito  coronar  los 
esfuerzos  de  habilísimas  manos.  En  otros  términos,  ¿de  qué  parte  se  en- 
cuentra la  verdad  f  Levret,  Bœderer,  Stein,  Bertrandi,  Jaoqaemier,  Pea- 
torelo,  GergeuA,  Iltgen,  Belluzzi,  Miles,  Trslat,  Dubois,  Tarnier  y  Olli- 
vier,  calurosos  defensores  de  las  aplicaciones  del  fórceps  sobre  la  extremi- 
dad pélvica,  tienen  razones  sólidas  en  que  apoyar  esta  intervención,  ó  la 
verdad  acaso  está  con  Baudelocque,  Gardien,  Velpeaa,  Deeormeaax,  Mo- 
rcan, Caseaux,  Kûtsner,  Bitot,  Bailly  y  nuestro  inmortal  BodriguesT  Lo 
cierto  es,  que  cuesta  mucho  trabajo  pronunciarse  en  favor  de  ano  6  otro 
de  estos  dos  partidos,  cuando  por  ambos  lados  se  encuentran  emitiendo 
contrarias  opiniones  á  las  autoridades  más  competentes.  Pero  á  fuer  de 
imparciales  en  el  presente  caso,  cabe  solicitar  las  laces  de  la  raxón  para 
averiguar  quiénes  de  éstos  contrincantes  son  los  legítimos  poseedores  de 
la  verdad. 

Mas  antes  conviene  exponer  el  pro  y  el  contra  del  asunto,  aun  caña- 
do seu  muy  á  la  ligera,  para  que,  con  vista  de  estas  diversas  opiniones,  sea 
más  fácil  formar  un  juicio  propio,  arrancado  del  convencimiento  y  apoya- 
do por  lo  mismo  en  buenas  rasones.  Cuenta  el  profesor  Grenser,  que  cier- 
to día,  Levret,  por  un  error  de  diagnóstico,  aplioó  coa  buen  éxito  el  £ór- 
oeps  sobre  el  asiento  encajado  en  la  pelvis,  y  desde  entonces  recomendó 
el  empleo  de  este  instrumento  para  todos  los  casos  en  los  coates  la  extre- 
midad pélvica  amenace  desgarrar  el  perineo.  Después  de  Levret,  Wrisbetg, 
fundándose  en  un  hecho  feliz  de  su  práctica,  ensalzó  la  utilidad  del  fór- 
ceps en  los  casos  que  las  nalgas  están  enclavadas  y  faltan  las  contrac- 
ciones, y  Stein  el  antiguo  creía  que  este  instrumento  era  menos  peligroso 
que  el  gancho  romo  cuando  el  extremo  pélvico  estaba  enclavado. 1 

Así  las  cosas,  apareció  el  Tratado  de  los  partos  de  Baudelocque,  en 
el  cual  este  eminente  profesor,  reaccionando  oontra  las  ideas  de  Levret  y 
sus  partidarios,  exclamaba  lo  siguiente:  "No  siempre  es  más  fácil  reoono- 
oer  la  posición  de  las  nalgas  que  juzgar  si  son  ellas  las  que  se  presentan. 
A  veces  hay  muchas  dificultades  para  ello  antas  de  la  rotura  de  la  bolsa 

1  Traité  pratique  de  l' art  des  accouchements  par  H.  F.  Naagele  et  W.  I*.  Qrenser.  Deu- 
xième édition  française  par  G.  A.  Aubenas.  Paris,  1880.  Pág.  S61. 
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de  las  aguas»  y  sobre  todo,  criando  las  nalgas  están  desde  hace  largo  tiem- 
po encajadas  y  apretadas  en  la  petos.  En  el  primer  caso  están,  por  de- 
cirlo así,  fuera  del  alcance  del  dedo,  y  se  alejan  de  él  todavía  más  á  la 
menor  presión,  estando,  como  en  efecto  está,  el  niño  móvil  enmedio  de 
las  aguas  que  lo  rodean.  En  el  segnndo  caso,  cuando  estas  aguas  han  si- 
do evacuadas,  las  nalgas  pueden  estar  infiltradas  al  grado  que  todo  lo  que 
sirviera  para  reconocerlas,  apenas  es  aparente.  En  este  último  caso,  par- 
teros muy  instruidos  las  han  tomado  ya  por  una  parte,  ya  por  otra,  hasta 
por  la  misma  cabeza  del  niño,  cuyos  tegumentos  creían  que  estaban  infil- 
trados. Uno  de  loe  más  célebres  de  esos  parteros,  pensando  que  la  cabeza 
estaba  enclavada,  terminó  el  parto  en  semejante  ocasión  por  medio  del  fór- 
ceps, y  este  error  le  pareció  favorable  á  los  progresos  del  arte,  haciendo 
conocer  en  el  instrumento  de  que  se  trata  un  nuervo  medio  de  extraer  al 
niño  cuando  presenta  el  asiento;  pero  juzgamos  que  dista  mucho  este  me- 
dio de  ser  tan  recomendable  como  se  ha  creído  y  como  muchos  parteros  lo 
piensan  ahora  todavía."  1 

Más  adelante,  el  mismo  Baudelocque,  tratando  de  la  manera  de  ex- 
traer al  producto  en  estas  condiciones,  dice:  "Se  ha  visto  ya  cómo  lle- 
gó á  introducirse  el  uso  del  fórceps  en  la  práctica  de  los  partos  en  que 
el  nifio  se  presenta  por  el  ^siento.  Si  la  aplicación  de  este  instrumento  es 
menos  difícil  que  la  de  los  lazos,  sin  embargo,  su  manera  de  obrar  no  es  tan 
segura  para  el  nifio;  aun  parece  tan  peligrosa,  que  cuando  más  debería 
úsarsele,  si  no  hubiere  otros  recursos,  solamente  cuando  aquel  ha  muerto." 1 

Jorge  Guillermo  Stein,  hablando  del  encía vamiento  de  las  nalgas,  se 
pronuncia  partidario  decidido  de  la  aplicación  del  fórceps,  y  dice  que  el 
gancho  romo,  que  se  ha  propuesto  para  acelerar  el  parto  en  estos  casos,  es 
siempre  para  el  feto  más  peligroso  que  el  fórceps.  Hablando  después  de 
las  circunstancias  en  que  las  nalgas  están  enclavadas  en  la  dirección  del 
gran  diámetro  de  la  pelvis,  aconseja  que  se  aplique  entonces  el  fórceps 
de  la  manera  más  sencilla,  y  se  verifique  la  extracción  según  las  reglas 
del  arte,  deteniéndose  tan  sólo  en  el  instante  que  sea  posible  enganchar 
con  los  dos  dedos  índices  las  ingles  del  feto,  para  continuar  en  seguida 
la  extracción  hasta  poder  hacerle  ejecutar  de  conveniente  modo  una  vuel- 
ta sobre  el  vientre. 

Refiriéndose  después  al  enclavamiento  de  las  nalgas  situadas  en  di- 

1  L'art  des  acouehemens  par  feu  J.  L.  Baudelocque.  Sixième  édition.  París, 
MDCCCXXII,  págs.  548,  549.  Tomo  L 

2  Loe.  cit.,  pag.  553. 
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noción  del  diámetro  antero- posterior  de  la  pelvis,  reoooueiida  «aar  «na 
sola  rama  del  fórceps  para,  hacer  girar  al  feto  y  poner  el  diámetro  ttteo» 
canteñano  en  relación,  con  ano  de  loe  obMcnoe  de  la  pelvis,  fiando  en  se- 
guida el  parto  á  loe  eolos  eeEmrsos  de  ta  natura  lesa.  Si  eete  medie  no  da 
resoltado,  se  voltea  el  gran  diámetro  de  las  nalgns  háciael  gran  diámeh» 
de  U  pelris,  j  ee  aplica  la  segunda  rama  del  fórceps  pata,  terna iaar  el  par- 
to, seg&n  las  reglas  conocidas*  1 

Gardien  ee  ha  expresado  en  estos  términos:  "Habiendo  tomado  al» 
ganos  parteros  las  nalgas  por  la  cabesa»  y  habiendo  conseguido  extraerlas» 
aplicando  el  fórceps  sobre  ellas,  han  recomendado  este  instrumento  osmo 
un  recurso  con  el  cual  ee  había  enriquecido  el  arte  para  desprender  las  nal- 
gas cuando  no  se  las  podía  ya  rechaaar.  El  fórceps  ordinario  no  puede  em- 
plearse para  extraer  las  nalgas  cuando  el  niño  está  viro»  Si  se  conduce  la 
extremidad  de  las  cucharas  muy  arriba  para  que  puedan  encontrar  punto 
de  apoyo  suficiente  para  asegurar  la  presa  del  instrumentai  se  fractures 
las  costillas  sobre  las  cuales  debe  obrar  la  extremidad  de  las  pinnas,  se  eon~ 
tunde  el  hígado  que  es  muy  voluminoso  en  esta  edad,  y  ae  comprimen  to- 
das las  visceras  del  bajo  vientre.  Si  en  vea  de  dirigir  la  extremidad  délas 
pinzas  á  los  costados  del  niño,  se  contenta  uno  con  aplicarla  sobre  las  car 
deras,  el  fórceps  no  encuentra  ya  la  presa  necesaria.1' 1  Estos  reproches  de 
Gardien  van  dirigidos  al  fórceps  largo  de  Péan,  y  parece  que,  al  contra- 
rio, se  inclina  á  favorecer  con  su  aquiescencia  estas  aplicaciones  en— de 
se  han  hecho  con  el  fórceps  ordinario  de  Levret,  el  de  Smellie  ó  el  que 
ejecutó  Antonio  Dubois  conforme  á  las  ideas  de  Baudeloeque»  * 

Mme.  Lachapelle,  al  hablar  del  fórceps,  en  su  lf  memoria!  ha  es» 
arito  estas  palabras:  "El  fórceps  debe  siempre  aplicarse  sobre  la  cabesa, 
y  ningún  partero  se  atrevería  ahora  á  seguir  el  consejo  de  Levret,  por  lo 
que  toca  á  las  nalgas.  Siempre  sobre  la  cabeza,  y  mientras  sea  posible  á 

ios  lados  de  la  cabesa  "4  Y  en:  otra  parto  diee:  "Sobre  los  pies,  Im 

nalgas  y  las  rodillas,  los  únicos  medios  que  pueden  usarse  sos  las  manos, 
los  dedos,  los  ganchos  romos  y  los  lieos  

Veipeau,  al  estudiar  las  aplicaciones  del  fórceps,  dice  que  u  es  toe  irm~ 

1  L' art  d' accoucher  par  G.  G.  Stein.  Traduit  de  1  ' allemand  sur  la  6a  édition  par  P. 
P.  Briot.  Paría,  MDCCCIV,  paga.  151,  152,  J  883  á  889. 

2  Traité  complet  d '  accouonemens  par  H.  Otoritas.  Second  édition.  Ptorls,  18*0.  Tome 
deuxième,  pag.  572. 

8  Loo.  cit. 

4  Pratique  des  accouehemens  par  Mme.  Laohapellev  Tome-  premier.  Pwfii,  189!,  pág.  01 

5  Loo.  cit.,  pag.  56. 
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tramen  to  jamás  debe  ser  picado  en  otea  parte  que  no  sea  la  cabeza  del 
ni&o.  Stnellie  apoyado  en  ana  observación  de  Pudecomb,  y  cou  ¿I  otros 
parteros  baa  aconsejado  oolocar  también  este  instrumento  sobre  la  extre- 
midad pálvioa,  lo  cual  es  irracional ,  excepto  cuando  el  niño  está  muerto. 
Por  pocos  esfuerzos  que  sea  menester  emplear,  las  cucharas  machacarían 
bien  pronto  los  huesos  de  las  caderas.  La  extremidad  libre  de  las  mismas 
aplastaría  y  desgarraría  las  visceras  abdominales»  matando  irremediable- 
mente al  feto.  Por  otra  parte,  los  gancho»  romos  6  los  dedos  reemplazarán 
ventajosamente  á  este  instrumento.  La  cabeza  es,  pues,  la  única  parte  so- 
bre la  cual  pueda  obrar  ó  colocarse  el  fórceps  sin  inconveniente  y  para  la 
cual  ha  sido  fabricado." 1  . 

Moreau  ha  escrito  estas  palabras  al  hablar  del  asunto:  "El  fórceps 
nuqca  debe  ser  aplicado  más  que  sobre  la  cabeza*  Smellie,  según  una  ob- 
servación recogida  por  Pudecomb.  y  algunos  otros  escritores  posteriores 
baa  aconsejado  colocarlo  también  sobre  la  pelvis,  creyendo  que  contribuían 
juá  al  perfeccionamiento  del  arte;  pero  lejos  de  ofrecer  ventajas  este  mé- 
todo, no  tendría,  al  contrario,  sino  graves  inconvenientes^  porque  la  pre- 
sión ejercida  por  las  cucharas  rara  ves  dejaría  de  machacar  ó  cuando  me- 
nos de  desunir  los  huesos  pélvicos,  que  todavía  son  en  gran  parte  cartila- 
ginosos en  el  nifto.  Aun  suponiendo  que  la  acción  no  fuese  bastante  fuerte 
para  dislocar  la  pelvis,  bastaría  siempre  para  comprometer  la  existencia 
del  feto,  determinando  contusiones  ya  sobre  el  raquis  y  el  cordón  umbili- 
cal, ya  sobre  las  partes  inferiores  del  pecho,  los  hipocondrios  y  los  órga- 
nos contenidos  en  las  cavidades  torácica  y  abdominal/  Cuando  más  pudie- 
ra permitirse  aplicar  el  fórceps  sobre  la  pelvis  si  se  tuviese  la  certidumbre 
•de  la  muerte  del  feto,  á  fin  de  evitar  otra  operación;  pero  aun  entonces 
Bería  preferible  recurrir  aptes  á  los  ganchos  romos."2 

Capuron,  al  hablar  de  los  partos  por  la  extremidad  pélvica,  se  decía* 
«a  partidario  de  la  intervención  digital  ó  de  los  lazos  y  ganchos  romos,  y 
.por  lo  que  al  fórceps  mire,  se  expresa  de  esta  manera:  "Prácticos  bastan- 
te célébrée  haï*  empleado  el  fórceps  para  extraer  las  nalgas  ya  encajadas 
-ta  la  pelvis.  Este  procedimiento,  siempre  muy  peligroso,  si  no  mortífero 
para  el  niño,  podría  ser  imitado  á  lo  más  cuando  éste  está  privado  de  la 
vida»* 

1  Traité  complet  de  l'art  des  aooouohemens  par  Alf.  Veipeau.  Deuxième  édition.  Pa- 
lis. 1885.  page.  361,  802.  Tome  deuxième. 

2  Traité  pratique  des  aocouohemens,  par  F.  J.  Moreau.  Paris  1841.  Tome  seood.  pag.  272» 
8  Cours  théorique  et  pratique  d' aoeonehemeots  par  J.  Capuron,  Bruxelles,  1843,  pag. 

>68.  Tome  deuxième. 
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Caseanx,  discípulo  de  Morosa,  ha  seguido  muy  de  cerca  la  enseñan- 
za del  maestro,  cuando  al  asentar  las  reglas  generales  que  deben  presidir 
á  las  aplicaciones  del  fórceps,  dtoe  en"  primera  linea  lo  que  signe:  "Etote 
instrumento  no  debe  aplicarse  más  que  sobre  la  cabeza  del  feto  sea  que  es- 
ta es  té  doblada  6  extendida,  es  decir  en  las  presentaciones  del  vértice  y  de 
la  cara,  6  bien  cuando  después  de  la  extracción  del  tronco,  quede  retenida 
y  se  presente  por  su  base.  Algunos  parteros  han  dado  el  consejo  de  apli- 
car el  instrumento  sobre  la  pelris,  cuando  en  las  presentaciones  de  esta 
extremidad, urja  terminar  el  parto  prontamente;  pero  los  huesos  de  la  peí* 
▼ia  tienen  muy  poca  solides,  sus  articulaciones  son  muy  poco,  resistentes 
para  poder  soportar  sin  inconveniente  alguno  la  presión  ejercida  por  el 
instrumento.  Difícil  sería,  además,  tomar  las  asentaderas  en  la  concavidad 
de  las  cucharas,  sin  que  su  extremidad  llegara  arriba  de  las  crestas  ilíacas, 
á  las  paredes  blandas  del  abdomen,  sin  ejercer  presión  más  ó  menos  grave 
para  los  órganos  abdominales.  Me  parece,  pues,  que  las  presentaciones 
pélvicas,  generalmente  hablando,  deben  excluir  por  completo  el  empleo  del 
fórceps.1  99 

Chailly- Honoré  afirma  que  las  aplicaciones  del  fórceps  sobre  las 
asentaderas  deben  ser  enteramente  proscritas.  u Algunos  autores,  dice, 
han  aconsejado  aplicar  el  fórceps  sobre  la  extremidad  pélvica;  pero  esta 
aplicación  presenta  graves  inconvenientes  si  el  feto  está  vivo;  la  compre- 
sión ejercida  por  la  extremidad  de  las  cucharas  sobre  los  órganos  conte- 
nidos en  el  abdomen,  compromete  seguramente  su  vida,  y  haya  muerto  6 
viva,  el  fórceps  no  tiene  sobre  la  extremidad  pélvica  una  presa  bastante 
sólida  capaz  de  servir  para  extraerle. wt 

Hamon  de  Fresnay,  en  su  obra  titulada  la  "Distocia  simplificada,17  al 
estudiar  la  presentación  pélvica,  escribe  estas  palabras:  "Cuando  el  asien- 
to está  muy  encajado,  puede  llegar  á  ser  imposible  operar  la  extracción  ma- 
nual, que,  me  apresuro  á  decirlo,  no  es  para  mí  mas  quenn  procedimiento 
de  necesidad;  entonces  es  necesario  emplear  los  instrumentos.  (En  este 
caso  qué  nos  aconsejan  los  clásicosf— Ante  todo,  es  de  precepto  intentar 
una  aplicación  de  fórceps;  pero  no  hay  que  engañarse,  se  trata  entonces 
de  una  operación  delicada  y  peligrosa.  No  es  cosa  fácil  efectuar  una  apli- 
cación oblicua  de  este  instrumento,  cuya  cuchara  anterior  debe  ser  colo- 

1  Traité  théorique  et  pratique  de  Fart  dea  accouchement»,  par  P.  Cazeuz.  Neuvième  édi- 
tion revue  et  annotée  par  S.  Tarnier.  Paria,  1877.  pag.  1002. 

2  Traité  pratique  de  Fart  des  aoeouohementa,  par  Chaüly- Honoré;  Troisième  édition. 
París,  1858,  pag.  827,  $  2  du  article  II. 
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cada  atrás  del  arco  pubico.  Las  tracciones,  además,  exponen  mucho  á  de- 
terminar la  fractura  de  la  pelvis  y  del  muslo,  k  lastimar  loe  órganos  abdo* 
mínales  del  niño. — Convengo  en  que  este  modo  de  obrar  ha  permitido  & 
D»bois,  &  Tarnier  j  á  algunos  otros  maestros,  salvar  la  vida  del  niño,  pe- 
so no  cualquiera  está  dotado  de  la  habilidad  de  estos  eminentes  parteros. 
Asi  pues,  no  temo  declarar  que,  en  teoría,  respecto  á  las  dificultades  y  pe* 
tigros  de  tal  maniobra,  la  aplicación  del  fórceps  en  la  especie  debe  ser  con- 
eiderada  como  ana  mala  operación.  ¿No  basta,  además,  echar  una  mirada 
sobre  las  cacharas  del  fórceps,  para  convencerse  de  que  no  tienen  la  con- 
figuración necesaria  para  adaptarse  sobre  la  pelvis  del  niñof 1 

Play f air,  célebre  profesor  del  Colegio  Real  de  Londres,  al  estudiarlas 
medida»  que  pueden  adoptarse  en  los  casos  de  enclavamiento  del  asiento, 
dice  que  desgraciadamente  la  forma  particular  de  la  parte  que  se  aboca  no 
#s  favorable  á  una  aplicación  de  fórceps. 2 

Barnes  es  más  expresivo  á  este  respecto,  cuando  sostiene  que  en  se- 
alejantes  casos  vale  más  preeurar  sacar  un  pie  y  operar  por  medio  de  ¿i, 
6f  para  mayor  seguridad,  ejercer  tracciones  sobre  la  pierna  respectiva  con 
el  fin  de  operar  en  mejores  condiciones  el  descenso  y  la  rotación  del  feto. 
"He  visto,  dice,  el  peligro  y  la  inutilidad  de  las  tracciones  ejercidas  sobre 
el  asiento  con  los  dedos,  los  ganchos  y  el  fórceps;  y  creo  que  los  mejores 
autores  (me  refiero,  áloe  que  han  tenido  que  medirse  con  esta  dificultad 
mal  tratada  en  nuestros  manuales)  condenan  el  empleo  de  los  ganchos  y 
del  fórceps.  Chiari,  Braum,  Spaith,  Ransbotant,  H.  F.  N&gel,  son  ente- 
ramente opuestos  á  ellos.  Hohl  dice  que  el  fórceps  no  es  ni  útil  ni  nece- 
sario Es  inútil  construir  un  fórceps  especial  para  el  asunto."  Y  des- 
pués de  ensalzar  la  maniobra  manual  encaminada  á  buscar  y  sacar  un  pie, 
eo&elnye  por  desechar  el  uso  de  los  ganchos  y  del  f óroeps,  que  según  toda 
probabilidad,  matarán  directamente  al  feto,  ó  le  causarán  la  muerte  retar- 
dando por  su  impotencia  la  terminación  del  parto,  6  á  lo  menos,  podrán  las- 
timar muy  seriamente  al  producto.  "El  gancho  romo,  concluye,  puede  frac- 
tarar  el  fémur  ó  mortificar  cuando  menos  las  partes  blandas  y  los  vasos 
femorales,  y  el  fórceps  p*ede  ejercer  una  presión  peligrosa  sobre  las  vís- 
peras abdominales." 

Thompson  -Lusk,  de  Nueva  York,  dice  que  el  fórceps  obstetricial 
•puede  ser  aplicado  sobre  el  asiento  en  los  cases  que  éste  se  detiene  sobre 

1  Op.  cit.  Liège.  1878.  pags.  188-189. 

2  Traité  théorique  et  pratique  de  l'art  des  accouchements  par  W.  8.  Playfair.  Traiuc- 
HJon4ii  Dr.  Vernuefl.  Paris,  1879,  pag.  486. 
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el  pito  pélvico,  y  cuando  las  oon  tracciones  son  insuficientes  para  veooer  la 
resistencia  del  perineo»  "La  aplicación  del  fórceps  «obre  el  atiento,  oosrti- 
núa,  ha  sido  generalmente  desacreditada  por  consideraciones  teóricas.  Las 
experiencias  de  Hüter  y  de  Haake  son,  sin  embargo,  favorables  á  la  opera- 
ción. Este  último  ba  limitado  el  nao  de  ella  i  los  casos  en  los  coalas  al 
asiento  está  ya  en  el  estrecho  inferior  y  cuando  la  rotación  completase  h* 
Tarificado;  Aplica  entonces  una  rama  del  fórceps  sobre  el  muslo  posterior 
y  la  otra  sobre  el  sacro,  procurando  que  la  extremidad  de  ésta  última  q»s 
de  arriba  de  la  cresta  del  hueso  iliaco  (presa  oblicua  ileo-crural.") 

El  profesor  Grenser,  ya  citado,  se  declara  partidario  de  las  ideas  da 
Baudelocque,  Flamant,  Weitmann,  Mme.  Lachapelle,  etc.,  y  dice  que 
rasónos  muy  importantes  se  levantan  en  contra  del  empleo  de  este  instru- 
mento. "Efectivamente,  si  se  le  aplica  muy  arriba  para  que  tenga  una  pro» 
sa  sólida  sobre  el  tronco,  irremediablemente  el  vientre  y  las  visceras  en  él 
contenidas,  serán  machucadas  por  las  extremidades  de  las  cucharas;  si  no 
se  le  aplica  muy  arriba,  resbalará,  y  si  para  impedir  este  accidente  se  aprie- 
tan mucho  los  mangos,  lastimará  los  huesos  de  la  pelvis,  que  son  menoa 
resistentes  que  los  de  la  eabeea.* 

Stolts,  según  Aubenas,  no  era  partidario  de  la  aplicación  del  fórceps 
en  la  presentación  pélvica,  muy  al  contrario  de  las  afirmaciones  que  á es- 
te propósito  se  encuentran  en  algunas  obras  modernas. 

Auvard  dice  que  el  fórceps  fto  estará  indicado  sino  en  la  presentaeióa 
pélvica  incompleta,  variedad  de  nalgas;  en  todos  los  demás  caaos  será  siem- 
pre preferible  tomar  los  pies  y  practicar  la  extraoción  manual, 

M aigrier,  en  sus  lecciones  de  Clínica  Obstetricia],  al  hablar  de  la  pre- 
sentación pélvica  incompleta,  variedad  de  nalgas,  resume  en  los  siguientes 
términos  la  oonducta  que  debe  observarse:  "Durante  el  embaraao  hágase  la 
versión  por  maniobras  externas;  si  el  asiento  está  encajado,  pero  no  muy 
profundamente,  ensáyese  todavía  esta  operación,  auxiliándose  de  la  mano 
introducida  en  la  vagina  para  movilisar  al  producto.  Todo  esto  hecho  ha» 
jo  la  influencia  del  cloroformo.  Durante  el  trabajo,  si  el  asiento  está  má» 
vil  en  el  estrecho  superior,  y  si  la  dilatación  esasapKa,  rómpanse  lasi 
branas  y  váyase  en  busca  de  un  pie,  que  se  bajará  á  la  vagina.  Si  el  i 
to  está  encajado,  vigilóse  atentamente  el  parto,  auscultando  con  frecuencia, 
y  si  completa  ya  la  dilatación,  no  puede  verificarse  la  expulsión,  intervén- 
gase para  sacar  la  extremidad  pélvica.  Dos  casos  pueden  ocurrir  entonces: 
primero,  el  asiento  está  detenido  en  la  vulva;  segundo,  el  asiento  está  de- 
tenido en  la  excavación.  Si  lo  primero,  as  le  sacará  con  los  dedos  intredn-» 
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«des  en  las  ingles,  6  se  recurrirá  4  la  maniobra  de  Ritgen,  6  por  fin,  si  el 
nifio  está  muerto,  al  método  bi  reo  tal.  Si  lo  segando,  siempre  que  el  asien- 
to esté  demasiado  elevado  para  que  se  le  pueda  bajar  con  los  dedos  colo- 
cados en  las  ingles  á  manera  de  ganchos,  se  recurrirá  al  fórceps  ó  al  laso* 
SI  fórceps  será  aplicado  en  las  posiciones  sacro-ilíacas  posteriores,  usan- 
de  de  preferencia  el  de  Tarnier.  El  laso  está  indicado  en  las  posicio. 
ms  sacro -iliacas  anteriores.  Se  le  colocará  al  rededor  de  la  ingle  an* 
torior,  introduciéndolo  en  el  surco  intercrural  y  haciéndolo  descender  en- 
tre la  sinfisis  y  la  cadera  anterior.  En  ciertos  casos  excepcionales,  cuando 
el  asiento  está  enclavado  en  la  excavación,  y  el  nifio  ha  muerto,  se  podría 
recurrir  para  extraerlo,  al  oraneoclasta  ó  al  basiotribo,  como  lo  ha  hecho 
eon  buen  éxito  Ribemot-Deesaignes." 

Este  último  partero,  y  Mr.  Lepage,  en  la  obra  titulada  "Precia  d'Obs- 
tétrique," dicen  que  los  que  aplican  el  fórceps  sobre  el  asiento,  lo  emplean 
casi  exclusivamente  en  el  abocamiento  incompleto,  variedad  de  nalgas,  pro- 
corando  tomar  entre  las  cucharas  el  diámetro  bitrocanteriano.  El  fórceps, 
aplicado  de  este  modo,  pe  escapa  con  bastante  facilidad,  y  si  no  se  escapa,  la 
presión  que  llega  á  ejercer  sobre  la  pelvis  del  feto,  puede  determinar  le- 
siones. Es  más  sencillo  tomar  un  pie  eon  la  mano,  bajarlo  y  ejercer  sobre 
él  tracciones.'1 

Podríamos  multíplioar  todavía  más  estas  citas;  pero  con  lo  expuesto 
basta  para  dejar  entender  que  las  opiniones  de  los  autores  más  respetables, 
así  antigües  oomo  modernos,  están  enteramente  divididas  acerca  de  la  re- 
solución que  es  conveniente  tomar  en  casos  de  esta  naturaleza.  Sin  acep- 
tar, por  supuesto,  los  reproches  que  los  calurosos  defensores  de  las  aplica- 
ciones del  fórceps  dirigen  á  sus  contrarios,  asegurando  que  las  razones  de 
éstos  son  meramente  teóricas;  me  inclino  mucho  en  favor  de  la  opinión  que 
sostiene  el  empleo  de  los  medios  manuales  para  favorecer  la  extracción  del 
feto  en  los  abocamientos  de  que  se  trata.  Sostengo,  apoyado  en  el  testimo- 
nio de  ios  contemporáneos  y  en  algunos  hechos  de  nuestra  práctica  obsté- 
trica nacional,  que  las  tales  aplicaciones  de  fórceps  casi  nunca  se  han  he- 
cho con  un  deliberado  intento,  sino,  muy  al  contrario,  por  verdadero  error 
de  diagnóstico,  tomando  por  la  cabeza  lo  que  no  era  más  que  el  extremo 
pélvico.  Cuenta  la  tradición  que  entre  dos  Profesores  de  nuestra  Escuela, 
igualmente  notables  en  sus  respectivos  ramos,  ocurrió  cierto  día  el  hecho  de 
haber  tomado  por  cabeza  fetal  lo  que  no  era  ciertamente  sino  el  extremo 
opuesto,  y  que  habiendo  convenido»  porque  la  encontraron  indicada,  hacer 
nm  aplicación  de  fórceps,  prooedieron  i  aplicar  el  instrumento.  Y  cuál  no 


Goosle 


Digitized  by 


480 


GAOXTA  MÉDICA  BS  MÉXKJO. 


fué  «a  sorpresa  cuando  al  realisar  la  extracción,  fué  saliendo  el  producto 
tomado  con  el  fórceps  por  las  nalgas.  Aqael  partero  celoso  y  desconfiado 
quedó  absorto  del  hecho,  mirando  muj  de  fijo  4  su  oofrade  el  antonomás- 
tíco  cirujano,  que  con  una  sonrisa  verdaderamente  sarcástica,  adelantándo- 
se á  la  pregunta  que,  atónito,  pensó  hacerle  la  notabilidad  obstétrica  de  la 
época,  pero  que  no  llegó  á  formular,  le  dijo  en  tono  amable:  "No  hay  por 
qué  asombrarse,  compañero;  ya  vd.  ve  que  se  puede  sacar  un  feto  tomándolo 

de  las  nalgas  con  el  fórceps  Aquellos  dos  maestros  indudablemente 

no  formaron  diagnóstico  en  este  caso,  y  esto  nada  quiere  decir  por  lo  que 
toca  á  bu  competencia  irrecusable.  "  Al  mejor  cazador  se  le  ya  la  liebre," 
dice  el  refrán;  y  esto  es  tan  cierto,  que,  acerca  de  errores  posibles  acaeci- 
dos con  los  grandes  maestros,  corren  muchas  anécdotas,  y  entre  otras  me 
juzgo  ocioso  recordar  aquí  que  Manoury  hizo  alguna  vez  el  diagnóstico  de 
una  presentación  pélvica,  siendo  así  que  se  trataba  de  una  presentación 
del  hombro;  había  tomado  el  surco  de  la  axila  por  el  suroo  interglúteo. 
Tan  cierto  es  esto,  que  Velpeau,  el  gran  Velpeau,  dejándose  arrastrar  por 
unaprimera  impresión,  tomó  un  momento  la  vulva  de  una  muchachito  por  la 
boca,  y  el  cuello  del  útero,  por  la  lengua;  y  un  práctico  muy  experimentado, 
según  nos  refiere  Hubert,  le  confesó  haber  introducido  un  día  su  dedo  en 
el  ano  de  un  niño,  tomándolo  por  el  cuello  de  la  matriz  no  dilatado  toda- 
vía. Así  le  pasó  á  mi  maestro,  el  Sr.  Rodríguez,  muy  al  principio  de  sa 
práctica:  contaba  con  suma  ingenuidad  que  había  tomado  por  cuello  uteri- 
no el  ano  de  un  producto  abocado  por  la  extremidad  pélvica,  y,  según  la 
vieja  práctica,  ahora  ya  desusada,  de  favorecer  la  dilatación  respectiva  por 
medio  de  aplicaciones  frecuentes  de  pomada  de  belladona,  se  empeñó  en 
introducir  por  el  ano  de  aquel  niño  sendas  cantidades  de  ese  tópico  ocasio- 
nándole así  la  muerte.  Y  no  salió  de  su  error  sino  merced  á  la  pericia  de 
aquel  prudente  y  sabio  maestro,  Don  Francisco  Ortega,  que  vino  á  mos- 
trarle muy  de  bulto  tan  lamentable  equivocación.  "Entonces  compren- 
dí, decía  mi  maestro,  cuán  lejos  estaba  de  poderme  llamar  partero!. Y 
Leroy  ¿no  afirmó  sin  vacilar  en  presencia  dé  una  partera,  que  había  reco- 
nocido una  presentación  pélvica,  y  que,  llena  de  inquietudes  por  la  vida  del 
producto,  lo  había  llamado  en  consulta;  po  afirmó  sin  vacilar,  repito,  que 
se  trataba  de  una  presentación  del  vértice!  Y  cuán  corrido  quedó  cuando 
al  aparecer  las  nalgas  exclamó  la  maliciosa  matrona: 

Qué  cosa  tan  singular:  este  niño  tiene  la  cabeza  como  los  demás  tie- 
nen el  trasero  1  Ese  mismo  Leroy  anunciaba  á  sos  discípulos  en  una 

ección  de  clínica,  que  en  el  caso  que  estudiaban  había  una  presentación  de 
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1»  cara:— ''Tengo  el  dedo  en  la  boca  del  niño,  les  decía,  y  después  lo  saca- 
ba enteramente  sacio  de  meconio." 

No  cabe  duda,  loe  hechos  de  LevretrPadecomb,  Torres,  etc.,  prue- 
ban hasta  la  evidencia  que  por  error  de  diagnóstico  se  han  hecho  las  apli- 
caciones del  fórceps  sobre  la  extremidad  pélvica,  y  como  en  estos  casos  las 
cesas  resultaron  bien  hechas,  porque  siempre  pasaron  en  manos  habilísi- 
mas, de  aquí  se  ha  dado  y  tomado  en  afirmar  que  podía  perfeccionarse  y 
generalisarse  esta  práctica. 

Así  es  como  casi  después  de  un  siglo  han  resucitado  en  nuestros  días 
las  aflojas  ideaB,  como  para  comprobar  el  pensamiento  de  Aristóteles, 
que  hace  más  de  dos  mil  años  había  pronunciado  estas  hermosas  palabras: 
u  Es  probable  que  el  dominio  de  todo  arte  y  de  toda  sabiduría  se  haya  ex- 
plorado ya  completamente  repetidas  veces,  olvidándose  siempre  del  todo 
sus  tesoros."  Así  es  como  en  estos  últimos  años,  Tarnier,  el  jefe  actual  de 
la  moderna  escuela  Tocológioa  francesa,  tomando  en  cuenta  los  hechos  in- 
dudables de  aquellos  hábiles  maestros,  se.propuso  afirmar  sobre  bases  más 
aólidas  la  intervención  operatoria  por  medio  del  fórceps  en  los  partos  por 
la  extremidad  pélvica,  é  inspirando  estas  ideas  á  su  discípulo  Adolfo  Olli- 
▼ior,  lo  indujo  á  estudiar  clínica  y  experimen talmente  el  asunto,  recogien- 
do como  maduro  fruto  de  tan  perseverante  afán  la  tesis  de  doctorado,  que 
presentara  OlKvier  en  la  Facultad  de  París  el  año  de  1883.  En  este  tra- 
bajo que  lleva  por  título:  "  De  la  conducta  que  hay  que  observar  en  la 
presentación  de  la  extremidad  pélvica  (variedad  de  nalgas  ),"  el  autor  ha 
enseñado  cuál  era  el  manual  operatorio  á  que  debía  sujetarse  el  partero 
en  la  aplicación  del  fórceps  sobre  el  asiento.  Como  quiera  que  al  aplicar 
el  instrumento  sobre  dicha  región,  no  siempre  se  lograba  tomar  sólidamen- 
te la  presa  para  verificar  la  extracción,  el  autor  se  propuso  estudiar  clíni- 
ca y  experimen  talmente  cuál  era  el  motivo  de  esto,  y  á  su  juicio  la  resolu- 
ción del  asunto  debe  apreciarse  como  sigue:  "  Si  se  examina,  dice,  la  ex- 
tremidad inferior  del  tronco  de  un  feto,  visto  de  espaldas,  estando  las  pier- 
nas levantadas  sobre  el  plano  anterior,  se  ve  que  termina  en  forma  de  cu- 
fia; pero  se  advierte  que  esta  cufia  es  bastante  corta,  y  que  tiene  la  forma 
de  un  triángulo  cuya  base  está  representada  por  el  diámetro  bi-ilíaco  de  la 
pelvis  y  cuyo  vértice  corresponde  al  ano  Bastará  el  más  ligero  des- 
lizamiento para  que  el  fórceps  baje  y  se  escape  con  cierta  facilidad.  Pero 
si  se  examina  este  feto  en  la  misma  situación,  pero  de  frente,  se  ve  que 
los  miembros  inferiores,  levantados  y  pegados  el  uno  al  otro,  forman  por 
delante  del  tronco  un  cono,  que,  al  contrario  de  aquel  de  que  hemos  ha- 
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blado,  tiene  m  base  para  abajo  7  su  vértice  pava  arriba.  Si  diámetro  de 
la  base  es  el  bi-trocanteriano,  y  oomo  los  miembros  inferioras  forman  dos 
f éralas  sólidas,  qae  aumentan  progresivamente  de  volumen,  si  aséptica  el 
fórceps  sobre  ellas,  este  instrumento  podrá  resbalar  an  pooo,  peco  se  de* 
teadrá  muy  pronto  por  consecuencia  del  diámetro  creciente  del  0000:  se 
obtendrá  así  una  presa  sólida,  naciendo  correr  al  nifto  menor  peligro."  Pa- 
ra Ollivier,  pues,  el  fórceps  falla  cuando  resulta  aplicado  sobre  el  diámetro 
bi -ilíaco;  la  presa,  al  contrario,  es  sólida  cuando  se  le  aplica  sobre  los 
mulos  mismos,  al  nivel  del  diámetro  bi-trocanteriano.  Despaáa  de  mu- 
chas experiencias  con  diferentes  fórceps,  se  decidió  á  asar  de  preferencia 
el  áltimo  modelo  de  Tarnier,  porque  "oon  él  podía  obtener  presión  suficien- 
te, fácil  de  arreglar,  que  no  se  exagera  dorante  las  tracciones  y  qne  no  se 
convierte  en  peligrosa." 

*  Revisando  cada  una  de  las  aplicaciones  de  fóroeps  en  las  diversas  pe* 
siciones  de  la  extremidad  pélvica,  resalta  desde  luego,  qne  en  lasaero-üía- 
caisquierda  anterior,  lo  mismo  que  en  la  sacro-ilíaca  derecha  anterior,  el 
fórceps  puede  escaparse,  haciendo  necesaria  una  segunda  aplicación,  que 
puede  fallar  de  nuevo,  y  para  este  caso,  recomienda  Ollivier  colocar  sebee 
la  ingle  anterior  un  laso  de  su  invención,  muy  ingenio*»  á  la  verdad,  com- 
puesto de  un  tubo  de  grueso  caucho,  de  un  metro  de  longitud,  cocido  se* 
bre  un  laso  de  hilo,  que  excede  al  tubo  de  goma  cosa  de  veinte  centímetro* 
por  cada  extremo.  En  las  posiciones  saero-posterieree  es  donde  él  asaga- 
ra,  apoyado  en  la  forma  y  situación  del  cerno  ya  deeerito»  que  eetas  aplica- 
ciones dan  excelentes  resultados,  porque  las  cacharas  se  aplican  sobre  les 
muslos  y  llegan  á  tener  apoyo  sólido  en  el  diámetro  bitcooanteriano.  Pe* 
ro  no  obstante  estas  afirmaciones,  oonfiesa  el  autor  que  el  fórceps  puede 
resbalar,  haciéndose  indispensable  en  este  caso  una  nueva  aplicación,  he* 
cha  la  cual,  casi  siempre  se  debe  conseguir  el  resultado. 

El  italiano  Trussi  ha  defendido  también  últimamente,  después  de  nue- 
vas observaciones  y  experiencias,  el  empleo  del  fórceps  para  los  partos  per 
la  extremidad  pélvica;  pero  hay  una  notable  difieseacia  entre  sus  opimo* 
nesy  las  de  Ollivier;  piensa,  al  oontrario  de  éste,  que  la  presa  es  más  sóli- 
da en  la  cufia  pélvica  del  feto  que  en  el  cono  erarais  De  lo  cual  resultaría! 
que  si  para  Ollivier  las  aplicaciones  más  segaras  son  las  que  pueden  ha- 
cerse en  las  posiciones  posteriores,  al  contrario  para  Trussi,  las  más  ven- 
tajosas serían  las  que  se  realiaaran  en  las  posiciones  anterieres. 

{Siempre  la  eterna  lacha!  ¿Dónde  está  la  verdad f  No  puedo 

decidirme  por  ninguno  de  estos  dos  contemporáneos  respetables,  y  mucho 
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menos  después  de  oír  el  juicio  de  Doléris  que  dice:  "En  la  práctica  es  más 
diffotl  de  lo  que  estaría  uno  tentado  á  creerlo,  apücar  el  fórceps  sobre  las 
extremidades  de  un  diámetro  determinado  de  la  pelvis.  Además,  la  nece- 
sidad de  ejercer  tracciones  espiroidea  para  facilitar  el  descenso  y  cumplir 
la  rotación,  expone  notablemente  al  desalojamiento  de  las  cucharas."  Y 
después  de  alabar  las  intervenciones  operatorias  de  este  género,  que  ha  vis- 
to practicar  en  París,  concluye  con  esta  afirmación  :  "En  resumen,  creo 
que  la  conducta  que  se  debe  seguir  consiste  en  ensayar  los  lasos  antes  que 
nada,  y  si  no  se  consigue  el  resultado,  ocurrir  entonces  al  fórceps. 79 

Bntre  los  prácticos  mexicanos  no  me  atrevo  á  asegurar  de  una  ma- 
nera absoluta,  que  no  haya  decididos  partidarios  de  las  aplicaciones  del 
fórceps  en  la  extremidad  pélvica,  y  no  puedo  asegurarlo,  porque  desconoz- 
co totalmente  á  este  respecto  las  opiniones  de  algunos  profesores  respetá- 
base. Pero  si  he  de  atenerme  al  juicio  bastante  explícito  de  mi  maestro,  el 
Sr.  Rodrigues,  y  á  las  conocidas  ideas  de  su  digno  sucesor,  el  Sr.  Capoti- 
llo, que  es  un  práctico  consumado,  las  tales  aplicaciones  no  deben  hacerse 
en  la  generalidad  de  los  casos.  El  Sr.  Capotillo  me  ha  dicho  alguna  ves, 
que  én  cierta  ocasión  en  la  cual  se  trataba  de  un  parto  gemelar,  en  que  el 
primero  de  los  productos  se  abocaba  por  la  extremidad  pélvica,  estando 
cada  cual  de  los  dos  en  bolsa  separada,  rota  ya  la  primera,  completa  la  di- 
latación, y  existiendo  razón  urgentísima,  creo  que  por  eclampsia,  de  termi- 
nar el  parto,  hizo  uso  del  fórceps  para  terminar  violentamente  la  extrac* 
ción.  Entiendo  que  al  profesor  Barnes  le  aconteció  también  algo  semejante 
un  día.  Un  amigo  mió  muy  entendido  en  este  ramo,  pero  que  por  excesi- 
va modestia  no  quiere  dar  su  nombre  á  la  estampa,  consultado  por  mí  so- 
bre el  asunto,  respondía  á  mi  pregunta: — ¿Cree  vd.  racionales  las  aplicacio- 
nes del  fórceps  sobre  la  extremidad  pélvica t— con  las  siguientes  palabras: 

— fOh,  no!  Nunca  jamás. 

— jPor  qnéf  le  demandaba  yo  de  nuevo. 

— Porque  siempre  me  quito  el  sombrero  con  las  manos  y  nunca  con 
los  pies.  Porque  no  acierto  á  comprender  cómo  pueda  haber  lugar  para 
estas  aplicaciones  por  raaón  de  urgencia,  especialmente  en  los  partos  sim- 
ples, cuando  al  sacar  violentamente  la  extremidad  pélvica,  queda  todavía 
el  rabo  por  desollar.  Y  efectivamente,  en  el  parto  por  la  extremidad  pélvi- 
ca acontece  con  frecuencia,  cuando  no  se  disfruta  de  toda  la  calma  y  la 
paciencia  que  tanto  fie  han  menester  para  plegarse  dócilmente  á  las  duras 
etigencias  de  la  naturaleza;  acontece,  digo,  que  las  cosas  se  echan  á  per- 
der de  todo  á  todo,  complicándosela  situación  á  un  grado  tan  extraordina- 
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rio,  qne  no  pocas  veces  se  cía  al  traste  con  ana  de  las  existencias  fiadas  á 
nuestras  manos.  A  la  verdad,  este  es  un  parto  distóeico:  las  dificultades 
comienzan  desde  el  principio  con  la  formación  irregular  de  la  bolsa  délas 
aguas,  qne,  por  sa  forma  propia,  no  se  presta  4  favorecer,  como  debiera,  k 
regular  dilatación  del  orificio  uterino;  si  á  esto  se  agrega  que  el  aboca- 
miento, aun  cuando  fuere  en  masa,  no  favorece  asimismo,  por  su  forma, 
la  regularidad  de  la  fuente  amniótica  ni  mucho  menos  la  dilatación  gra- 
dual y  progresiva  del  orificio  mencionado;  de  donde,  como  consecuencia 
lógica,  se  deduce  la  delgados,  y  por  fin,  la  rotura  prematura  de  la  bolsa,  así 
como  la  salida  anticipada,  fácil  y  abundante  del  líquido  amniótico,  que 
puede  arrastrar  en  su  torrente,  como  de  hecho  arrastra  muchas  veces,  el 
cordón  y  alguno,  ó  los  dos  miembros  inferiores,  con  lo  cual  acaba  de  va- 
ciarse por  completo  toda  la  cavidad  del  huevo,  exponiendo  la  vida  del  pro- 
ducto por  compresión  de  la  placenta  que  queda  cogida  contra  la  cabesa» 
por  virtud  de  la  retractilidad  uterina;  si  se  tiene  en  cuenta  todo  ésto  y 
lo  demás,  que  á  ello  es  consiguiente,  con  suma  claridad  nos  penetramos  de 
que  este  parto  tiene  que  marchar  con  lentitud  notable,  haciéndose  soma- 
mamen  te  laborioso,  rodeándose  á  cada  paso  de  dificultades  y  peligros.  Con 
sobrada  justicia  decía  de  él  la  célebre  Mme.  Lachapelle,  que  era  un  parto 
rico  en  aguas  y  pobrísimo  en  Juergas  ! 

i  Qué  se  consigne,  pues,  con  sacar  prontamente  la  extremidad  pélvi- 
ca, violentando  así  la  marcha  del  partof  Suscitar  el  peligro,  aumentando 
á  cada  paso  las  dificultades:  y  mientras  con  más  presteza  (hablo  de  la  apli- 
cación del  fórceps)  se  realice  el  expediente,  más  pronto  acrecentará  el  pe- 
ligro, más  aprisa  correrán  laa dificultades,  y  se  extenderán  los  brasos,  y  se 
extenderá  la  cabesa,  y  aumentará  la  asfixia,  y  vendrán  las  violencias  para 
consumar  la  extracción,  y,  por  último,  se  sacará  un  cadáver.  Este  es  un 
parto  que  marcha  de  lo  fácil  á  lo  difícil,  á  la  inversa  de  lo  que  acontece  en 
el  de  vértice.  Aquí  cabe  aquella  frase  de  mi  maestro,  cuando  al  llamarla 
atención  de  su  auditorio,  hablando  del  mecanismo  del  parto  por  el  vértice, 
cuya  marcha  se  hace  de  lo  difícil  á  lo  fácil,  decía  con  notable  agudesa: 
"  Esto  lo  saben  admirablemente  los  ladrones;19  aludiendo  á  aquello  de  que 
por  donde  pasa  la  cabeza  pasa  fácilmente  lo  demás.  Sobrada  razón  tenía 
mi  amigo,  al  afirmar  en  el  presente  caso,  que  sacando  pronto  con  el  fórceps 
la  extremidad  pélvica,  todavía  quedaba     rabo  por  desollar  

Esto  de  sacar  prontamente  el  extremo  pélvico  por  medio  del  fórceps, 
sin  tomar  en  cuenta  que  tras  él  se  viene  irremediablemente  todo  el  tron- 
co, como  que  forma  dicha  extremidad  parte  directa  y  continua  de  aquel 
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todo,  me  trae  4  la  memoria,  sin  esfuerzo,  al  famoeo  paralelo  que  ha  que- 
rido establecerse  muchas  veces  entre  la  versión  y  el  fórceps.  (Cómo  ha  de 
Mr  posible  parangonar  cosas  disímbolas f  ¡  Si  el  uno  es  medio  de  extracción 
y  la  otra  es  nn  preparativo  para  la  extracción!  ¡Si  se  hubiera  dicho  para- 
lelo entre  el  fórceps  7  el  parto  manual!  i  Cómo  comparar  la  extracción  de 
la  cabeza  por  el  fórceps  y  la  extracción  de  la  extremidad  pélvica  por  el 
mismo  mediof  Si  en  el  uno  de  estos  casos  realmente  se  consigue  el  des- 
embarazarais n to  fácil  y  en  el  otro  las  cosas  pasan  al  revés! .... 

Y  falta  todavía  una  consideración  muy  importante  del  orden  moral. 
Gomo  en  el  parto  pélvico,  por  las  razones  indicadas!  siempre  hay  escurri- 
miento  de  meconio,  y  escurrimiento  abundante,  que  no  es  un  epifenómeno, 
como  quieren  los  europeos,  sino  signo  cierto  de  la  asfixia  del  producto,  co- 
mo lo  demostró  el  Profesor  Rodrigues;  no  es  nada  difícil  que  las  familias 
achaquen  esto  á  la  aplicación  del  fórceps,  atribuyendo  &  la  compresión  del 
instrumento,  lo  que  es  efecto  natural  de  la  marcha  de  este  parto.  Y  de 
aquí  murmuraciones  del  público  y  hasta  imprudentes  reconvenciones  para 
el  médico,  sobre  todo,  si  el  niño  resulta  muerto  y  con  huellas  de  compre- 
sión ó  lastimaduras  debidas  al  fórceps.  Y  no  hay  que  olvidar  que  en  los 
escapes  del  instrumento  puede  tajarse,  contundirse  y  hasta  mondarse  el  ca- 
nal pélvico.  Lo  cual  expone,  sin  duda,  á  la  parturiente  á  crueles  y  amargos 
sufrimientos  y  á  muy  serios  percances,  como  que  en  ellos  se  suele  jugar 
la  vida.  ¡Con  cuánta  verdad  dijo  á  este  propósito  un  distinguido  práctico 
en  ocasión  solemne,  que  no  eran  ciertamente  tan  abundantes  y  notables 
las  infecciones,  como  numerosos  y  señalados  los  traumatismos  engendra- 
dos en  semejantes  desastres! 

Aplicar,  pues,  el  fórceps  sobre  las  nalgas,  es  cosa  tan  irracional,  que 
ni  siquiera  para  los  casos  urgentes  me  parece  admisible  este  recurso.  Y 
si  alguna  vez  la  comisión  de  este  pecado  pudo  ser  excusable  en  manos  há- 
biles, juzgo,  por  el  contrario,  extremadamente  peligroso  asentar  á  este  pro- 
pósito una  doctrina  general,  de  cuya  autorizada  práctica  puedan  valerse 
alguna  vez  la  impericia  y  la  osadía  en  sus  delirantes  extravíos,  ocasionan- 
do así  muy  grandes  males  en  el  hogar  doméstico;  ora  deshojando  las  flo- 
ridas ilusiones  de  la  familia,  que  ansiçsa  aguarda  el  nacimiento  de  un  hijo, 
quizá  el  primer  vastago  de  la  extirpe;  ora  sembrando  el  llanto  y  la  amar- 
gura bajo  el  risueño  albergue  que,  anhelante,  cifraba  el  colmo  de  su  dicha 
en  el  goce  legítimo  de  las  dulces  emociones  de  una  cuna,  que  se  quedó 
siempre  vacía;  ya  agregando,  por  último,  á  esta  desgracia  tan  tremenda  la 
triste  espectativa  de  un  puerperio  borrascoso  en  cuyos  recios  embates,  si 
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4  ▼•cas  se  consigne  ciertamente,  por  fuerza  de  improbo  trabajo,  salvar  otra 
existencia  del  desastre,  bien  puede  suceder,  y  así  aconfceoe  en  no  raras  oca- 
siones, qne  perdida,  por  fio,  toda  esperanza,  se  asista  á  la  ooasamactón  del 
naufragio  más  espantoso.  J  A>  tanto  monta  la  osada  intervención  de  la  im- 
pericia.. . .  .1  Péro  no  es  suya  la  culpa.  Cuya,  sin  duda,  os  de  los  autores 
que  sirsnlan  estos  dislates,  de  los  que  entusiasmados  son  el  veleidoso  éxito 
del  asar,  generalizan  malamente  un  becbo,  forjewdo*  doctrinas  peligrosa^ 
qne  libran  al  común  tráfico  científico  antes  de  naberías  sometido  4  la  pie- 
dra de  toque  del  análisis  más  riguroso*, 

Termino  este  trabajo  amparándole  como  protectora  egida  coa  las  si- 
guientes expresiones  del  más  oélebre  de  nuestros  parteros.  "La  circuns- 
tancia de  tratarse  de  unas  pin  sas,  inmediatamente  revela  qne  se  inventa- 
ron para  coger  algo;  y  pnes  su  taraafto,  estructura  y  forma  se  calcularon 
para  adaptarlas  á  la  estructura,  forma  y  tamaño  de  las  oabesaa  de  fstea 
maduros,  soligese  también  que  las  pinsas  en  cuestión  tienen  por  destina 
coger  cabcMOS  y  cataos  énkametUe.  Pretender  oon  todo  eso  que  asimismo 
sirvan  para  eegsv  al  feto  por  el  extremo  pélvico,  as  pues  una  iaoalificabl* 
extrali  mitación  de  sn  destino  y  aptitudes.  Generalmente  hablando  es  cier- 
to qne  la  misión  de  cualesquiera  pinsas  es  coger;  mas  lo  es  también  qna 
cada  ana  de  las  m  robas  qne  se  conocen  tiene  su  fin  especial,  su  adecua- 
ción :  las  qne  se  fabrican  para  extraer  las  sutiles  espinas  de  los  frutos,  v. 
gr.,  no  sirven  para  coger  una  brasa  ni  arrancar  un  pólipo;  y  ni  éstas  ni 
aquéllas  ni  las  otras,  se  emplean  jamás  para  asir  un  cuerpo  extraBo  ate* 
rado  en  la  laringe  ó  el  esófago,  6  para  extraer  una  piedra  encerrada  dentro 
de  la  vejiga  de  la  orina.  Aquí  tiene  su  genuina  aplicación,  quiérase  que 
no,  aquello  de:  eméa  eses  en  m  ftayar  y  mm  htgmrpmm  cada  cesa/9 

Febrero  de  1895. 

Db.  L.  Tboconi»  AloauL 
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Sesión  del  día  10  de  Julio  de  1895.— Acta  lin.  40. — Aprokidi  el  dit  17  dd  bhm  net  y  m. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Sorlano. 

Lectora  de  Reglamento  por  el  Sr.  Dr.  D.  José  M.  Lugo. —  Lectura  de  nu  trabajo  remitido  por 
el  Sr.  Dr.  Pagenstecher,  socio  correspondiente  en  San  Luis  Potos!.  —  Segunda  lectura  y 
discusión  del  dictamen  sobre  las  cuestiones  propuestas  para  el  concurso  anual  de  1895 
6  1896. 

£1  Sr.  Dr.  D.  José  M.  Lugo  Hidalgo  leyó  su  trabajo  de  Reglamen- 
to titulado  "  Accidentes  que  origina  la  aeroterapia  diftérica  y  peligros 
á  que  puede  exponer  el  estado  patológico  del  caballo  que  suministra  el 
mero." 

El  suscrito  dió  lectura  al  trabajo  remitido  por  el  Dr.  Pagensteokev 
titulado  "La  raspa  y  su  aplicación  en  Ginecología." 

Se  dió  segunda  lectura  al  dictamen  sobre  las  cuestiones  que  deben  a*» 
carse  á  concurso  y  termina  con  las  dos  proposiciones  siguientes: 

1*  Qué  ventaja  ó  inconvenientes  traería  para  la  Salubridad  Publica 
la  desecación  parcial  ó  completa  de  los  lagos  que  circundan  la  capital. 

2*  Influencia  de  la  Mesa  Central  de  la  República  de  México,  sobre 
el  desarrollo,  frecuencia,  duración  y  terminación  de  la  tuberculosis  pul" 
monar. 

Discutido  el  dictamen  en  lo  general  y  no  habiendo  sido  aceptada  la 
primera  proposición,  volvió  el  dictamen  á  la  secretaría  para  ser  reformado. 

Asistieron  los  Sres.  Aragón,  Chacta  A.,  García,  Gayón,  Gutiórre*, 
Gavifio,  Lugo,  Malanco,  Núñez,.  Obrera,  Parra,  Fefiafiel,  Sosay  Seriano, 
Toussaint,  Vargas  y  el  secretario  que  suscriW 

J.  R* IoáSA. 
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Sata  del  la  17  k  Mo  k  1895, — ici»  lit  4l-A**Wi  il  21  de  Jilio  tel  mm  lift. 


Comunicación  del  Sr.  Dr.  Touaaeint  relatara  6  un  caco  raro  de  Distoma  pulmonar.  — Diacuâon- 
—Lectora  y  diaeueión  del  dietamen  que  presentó  la  eecretaría  proponiendo  doa  cuestione* 
para  el  concarao  anual  de  1895  i  1896. 

El  Sr.  Dr.  Toussaint  pidió  la  palabra  para  comunicar  un  caso  nota- 
ble de  parasitismo  del  pulmón  encontrado  accidentalmente  en  el  cadáver 
de  Cipriano  Mejía. 

Por  los  datos  suministrados  por  el  médico  solo  se  puede  saber  que  en. 
tró  el  enfermo  al  Hospital  de  San  Andrés  con  los  signos  de  una  bronqui- 
tis gripal:  calentura  elevada,  dispnea,  sonoridad  y  palpación  normales  7  4 
la  auscultación  estertores  sub-orepitantes  finos.  En  la  autopsia  se  vióque 
no  correspondía  el  diagnóstico  anatómico  con  el  clínico,  pues  se  encontró 
una  bronoo-neumonfa  doble  con  hipertrofia  del  ventrículo  izquierdo  del  co- 
razón; al  microscopio  la  parte  afectada  revelaba  los  caracteres  de  una  neu- 
monía indurativa  con  el  detalle  importante,  que  se  observa  en  la  prepara- 
ción que  presenta,  de  que  en  medio  de  una  infiltración  de  celdillas  chicas 
y  fusiformes  se  encuentran  unos  parásitos  pequeños  de  forma  circular  cons- 
tituidos por  una  cápsula  hyalina  y  dentro  de  ella  una  masa  granulosa  en 
vía  de  división:  algunos  están  rodeados  de  celdillas  jigantes  como  se  for- 
man alrededor  de  cuerpos  extraños.  En  cuanto  á  su  clasificación  el  Sr* 
Toussaint  cree  que  son  huevos  de  distoma  haciendo  notar  que  éstos  tienen 
una  forma  ovalar  y  los  que  ha  encontrado  figura  circular  en  el  corte:  no 
puede  admitirse  que  sean  huevos  de  tenia  porque  éstos  son  más  chicos  y 
tienen  otros  caractères.  Es  verdad  también  que  el  cuadro  clínico  no  co- 
rresponde á  lo  que  en  el  Japón  se  ha  observado  por  un  médico  alemán  y 
por  otros  médicos  de  aquel  país,  único  lugar  donde  se  ha  estudiado  el  dis* 
toma  en  el  hombre.  Dichos  médicos  dicen  que  la  enfermedad  es  crónica, 
sin  calentura,  con  esputos  al  principio  amarillos  que  se  van  obscureciendo 
conforme  avanza  la  enfermedad  y  que  algunas  veces  se  presentan  hemop- 
tisis. Tal  parece  como  que  se  trata  de.  la  tuberculosis:  pero  el  microscopio 
dilucida  la  cuestión  por  la  ausencia  del  bacilo  de  Koch  y  por  la  presencia 
,de  los  huevos  de  distoma  en  el  esputo  de  los  enfermos.  Terminó  el  Sr. 


Presidencia  del  Sr.  Dr.  Laviata. 
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Toussaint  prometiendo  presentar  la  observación  por  escrito  y  deseando  oir 
la  opinión  de  los  señores  académicos  sobre  este  particular* 

Se  suspendió  la  sesión  mientras  se  examinó  la  preparación  que  esta- 
ba en  el  microscopio. 

En  seguida  el  Sr.  Dr.  Lugo  Hidalgo  felicitó  al  Sr.  Dr.  Toussaint  por 
la  belleza  de  la  preparación  y  dijo  que  iba  á  tocar  das  puntos:  el  primero 
relativo  á  la  diferencia  que  bay  entre  los  huevecillos  del  distoma  que  nos 
presenta  el  Sr.  Toussaint  y  los  que' se  ven  descritos  en  los  libros  de  vete- 
rinaria! pues  la  forma  en  los  primeros  es  circular  y  en  los  segundos  ova- 
lar, y  segundo  que  respecto  á  la  patogenia  del  mal  él  cree  que  es  posible 
la  propagación  de  los  animales  al  hombre  pues  es  bien  sabido  que  los  hue- 
vos del  distoma  se  encuentran  en  abundancia  en  las  carnes  y  principal- 
mente en  las  entrañas  de  las  reses  enfermas  de  distomatosis  ó  conchuela, 
como  se  dice  en  México,  y  sabemos  también  que  la  gente  de  nuestro  pue- 
blo hace  uso  como  alimento  de  dichas  entrañas  y  una  vez  introducido  el 
distoma  al  tubo  digestivo  puede  recorrer  cierto  camino  al  través  del  orga- 
nismo para  irse  á  localizar  al  pulmón  ú  otra  viscera. 

El  Sr.  Dr.  Toussaint  dijo  que  tenía  que  agregar  otros  detalles  respec- 
to de  lo  observado  en  el  Japón,  y  es  que  cuando  hay  embrión  se  observa  en 
uño  de  los  extremos  del  huevo  una  especie  de  tapón  ó  cubierta:  hay  tam- 
bién que  advertir  que  la  forma  del  huevecillo  en  el  microscopio  depende 
del  sentido  en  que  cae  el  corte,  si  es  en  el  sentido  transversal  será  circu- 
lar y  ovalar  si  es  longitudinal.  Respecto  á  la  patogenia,  acepta  lo  que  ha 
dicho  el  Sr.  Lugo  de  que  puede  transmitirse  la  enfermedad  de  los  anima- 
les al  hombre  y  esto  es  lo  que  también  admiten  los  médicos  japoneses;  se 
cree  que  los  hnevecillos  son  introducidos  con  los  alimentos  "al  tubo  diges- 
tivo, que  atraviesan  sus  paredes  y  pasan  al  peritoneo  y  por  las  bocas  lin- 
fáticas llegan  al  pulmón  ú  otras  visceras,  ó  que  de  los  intestinos  son  to- 
mados por  las  raíces  de  la  vena  porta  ó  por  los  linfáticos  y  de  allí  pasan  al 
torrente  circulatorio  deteniéndose  en  éste  ó  aquel  punto. 

El  suscrito  dió  lectura  al  dictamen  reformado  sobre  las  cuestiones  que 
deben  sacarse  á  concurso  y  que  son  las  siguientes: 

Primera.  Influencia  de  la  Mesa  Central  sobre  el  desarrollo,  frecuen- 
cia, duración  y  terminación  de  la  tuberculosis  pulmonar. v — Premio  500 
pesos. 

Segunda.  "  El  pulque,  sus  cualidades  y  defectos  desde  el  punto  de 
vista  higiénica*  —  Enfermedades  que  ocasiona  su  abuso.  —  Premio  300 
pesos. 
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Puesta  á  disensión  la  primera,  el  flr.  800a  dijo:  que  ta!  como  estaba 
la  cuestión  era  muy  vasta  y  no  se  podía  resolver  en  el  plazo  de  an  afio, 
dando  eomo  prueba  que  el  Instituto  Médico  Nacional  está  estudiando  des- 
de hace  dos  años  el  mismo  asunto,  limitándose  solo  al  VaHe  de  México  y 
aán  no  puede  concluir. 

El  Sr.  Gaviáo  apoyó  lo  asentado  por  el  Sr.  Sosa  llamando  la  atención 
sobre  que  se  tendría  que  estudiar  la  influencia  del  clima,  la  composición 
del  aire,  etc.,  etc.,  datos  difíciles  de  obtener  y  opina  por  lo  mismo  que  la 
cuestión  se  limite  al  Valle. 

£1  suscrito  contestó  que  estaba  dispuesto  á  seguir  las  indicaciones  de 
la  Academia,  pero  que  le  pareoía  que  debía  dejarse  la  cuestión  tal  como 
está  enunciada  porque  la  idea  es  resolver  las  dudas  que  se  tienen  respecto 
de  la  frecuencia  y  benignidad  de  la  tuberculosis  en  la  Mesa  Central  ;  que 
bien  se  comprende  que  un  solo  individuo  con  sólo  datos  propios  y  en  el 
plazo  que  fija  el  Reglamento  para  los  concursos  anuales,  no  puede  resol- 
ver cuestiones  de  esa  magnitud  ;  pero  sí  le  será  posible  hacerlo  utilizando 
datos  extraños  tomados  de  las  diversas  Corporaciones  científicas,  de  las 
autoridades  civiles  ó  de  particulares.  Dijo  además  que  es  con  veniente  que 
algunas  de  las  cuestiones  que  se  propongan  sean  de  tal  naturaleza  que  pue- 
dan ser  tratadas  por  todos  ó  al  menos  la  mayor  parte  de  los  médicos  de  la 
República. 

El  Sr.  Olvera  dijo  que  por  ser  tan  importante  la  cuestión  y  que  exi- 
ge mucho  tiempo  para  resolverla  se  dejara  como  permanente,  como  se  hi- 
zo con  la  del  tifo  hace  algunos  años. 

£1  Sr.  Peñafiel  opinó  como  los  Sres.  Gavillo  y  Sosa,  y  dijo:  que  pa- 
ra resolver  la  cuestión  propuesta  tenía  que  fijarse  la  mortalidad  y  en  esto 
las  estadísticas  son  infieles  pues  hay  lugares  donde  no  se  llevan  las  certi- 
ficaciones con  el  cuidado  debido,  de  suerte  que  sería  mejor  reducir  la  cues- 
tión á  un  solo  punto. 

£1  Sr.  Presidente  apoyó  las  ideas  del  subscrito,  diciendo,  que  en  Eu- 
ropa se  cree  que  nuestro  suelo  poseé  lugares  donde  no  existe  ó  es  muy  ra- 
ra y  benigna  la  tuberculosis,  y  tomando  participio  en  el  concurso  todos  los 
médicos  de  la  República  sus  trabajos  nos  vendrían  á  dar  luces  en  este  sen- 
tido. Agregó  fundando  la  necesidad  de  aclarar  ese  importante  asunto,  que 
en  los  trabajos  de  Anatomía  patológica  emprendidos  últimamente  en  el 
Hospital  de  San  Andrés,  se  ha  encontrado  con  notable  frecuencia  la  tu- 
berculosis en  todas  sus  formas.  • 
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El  Sr.  Dr.  Bais  dijo,  que  la  cuestión  es  tan  extensa  que  oree  no  se 
le  puede  resolver  en  tan  poco  tiempo  y  opina  porque  se  tome  una  parte 
de  ella, 

El  Sr.  Gutiérrez  manifestó  qtte  él  desde  hace  mucho  tiempo  tiene  la 
convicción  de  que  la  tuberculosis  no  es  tan  rara  como  se  supone,  y  sus  du- 
das en  el  particular  les  constan  á  sus  practicantes  en  el  Hospital  de  San 
Andrés  y  á  algunos  médicos,  así  es  que  considera  muy  importante  la  cues- 
tión pero  no  desconoce  la  dificultad  que  hay  para  resolverla  en  tiempo  tan 
limitado. 

El  Sr.  Dr.  Pagenstecber  expuso  que  en  Europa  á  consecuencia  de  las 
afirmaciones  de  un  médico  notable  de  Francia,  se  tiene  muy  arraigado  el 
concepto  de  que  en  la  Mesa  Central  de  México  casi  es  desconocida  la  tu- 
berculosis! y  que  cuando  él  vino  á  la  República  traía  esta  convicción  la  que 
se  ha  desvanecido  al  encontrar  en  su  práctica  en  San  Luis  Potosí  muchos 
tuberculosos;  indicó  que  en  Ebropa  estas  cuestiones  no  son  estudiadas  por 
un  solo  individuo  sino  por  cuerpos  colectivos  y  aquí  se  podría  encomendar 
este  estudio  á  los  médicos  encargados  de  los  Hospitales  civiles  y  militares 
de  los  diversos  puntos  de  la  República. 

El  Sr.  Toussaint  manifestó  que  en  su  concepto  son  grandes  las  difi- 
cultades para  que  los  datos  que  se  recojan  sean  evidentes  sobre  todo  en  la 
práctica  civil. 

El  suscrito  manifestó  que  con  motivo  de  las' Memorias  que  "se  presen- 
ten á  concurso  se  suscitará  sin  duda  una  discusión  provechosa  y  aán  se 
nombrará  una  comisión  para  el  estudio  de  la  tuberculosis  en  México;  que 
por  ahora  su  ánimo  al  proponer  la  cuestión  es  que  se  resuelva  simplemen- 
te un  hecho  sin  buscar  la  explicación:  es  decir,  que  se  investigue  si  es  cier- 
to que  hay  lugares  en  la  República  donde  esa  enfermedad  sea  desconocida 
ó  por  lo  menos  rara  y  benigna.  Por  otra  parte  no  se  exige  que  las  Memo- 
rias que  se  presenten  sean  perfectas. 

Declarada  suficientemente  discutida  la  cuestión  primera,  la  Academia 
votó  por  que  se  le  modificara. 

El  Sr.  Sosa  propuso  que  quedara  en  estos  términos: 

"  Mortalidad  y  frecuencia  de  la  tuberculosis  pulmonar  en  la  Mesa 
Central  de  la  República  de  México,"  y  así  fué  aprobada  por  unanimidad. 

Se  puso  á  discusión  la  segunda  : 
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"  El  pulque,  sas  cualidades  y  defectos  desde  el  ponto  de  vista  higié- 
nico.— Enfermedades  que  ocasiona  sa  abaso." 

El  Sr.  Gaviño  dijo  que  la  cuestión  no  era  general  porque  el  polque 
no  se  encuentra  en  todos  los  Estados  de  la  República. 

El  subscrito  contestó  que  es  imposible  que  todas  las  cuestiones  que 
se  saquen  á  concurso  sean  de  un  carácter  general,  y  que  algunas  como  la 
referente  al  mal  del  Pinto  han  sido  aceptadas  por  la  Academia  en  otros 
años,  y  sin  embargo  no  se  les  puede  estudiar  masque  en  determinadas  lo* 
calidades. 

El  Sr.  Pefiafiel  manifestó  que  no  había  razón  para  que  el  Sr.  Gaviño 
creyera  que  la  cuestión  no  era  general,  puesto  que  el  pulque  es  llevado  por 
el  ferrocarril  á  los  puntos  más  distantea  del  país  como  Veracrus  y  Oa- 
zaca. 

Se  preguntó  si  estaba  suficientemente  discutida  y  se  contestó  por  la 
afirmativa  y  puesta  á  votación  fué  aprobada  por  unanimidad* 

Asistieron  los  Srea.  Aragón.  Chacón  A^,  Gayón,  Gaviño,  Gutiérrez, 
Lavista,  Lasso,  Lugo,  Malanco,  01  vera,  Pefiafiel,  Prieto,  Ramírez  Are- 
llano  N.,  Beyes,  Sosa,  Soriano,  Toussaint,  Troconis,  Vargas,  el  socioco- 
rrespondiente  Dr.  Pagenstecher  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  ICAZA. 
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PERIÓDICO 

DE  LA  ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA  DE  MEXICO. 


CLINICA  EXTERNA. 


Hernia  del  Yeyuno.— Punoidn.— Beduooidn  de  la  hernia.— Muerte  de  la  enferma. 


Observación  recogida  por  el  Dr.  Eduardo  Láoóaga. 

|  A  Sra.  X  de  65  años  de  edad,  era  una  persona  de  pequeña 

estatura,  delgada,  enjuta  de  carnes  y  que  llevaba  en  su  semblante 
el  sello  de  la  miseria  fisiológica.  Comía  poco,  digería  difícilmente, 
padecía  catarro  seco  del  intestino.  Con  frecuencia  se  dislocaba  el 
riñón  derecho.  Había  sufrido  mucho  moralmente  y  en  los  últimos  tiempos 
con  la  pérdida  de  uno  de  sus  hijos  y  de  su  marido. 

El  día  29  de  Enero  comió  alguna  sustancia  que  digería  mal  la  seño* 
ra  y  tuvo  en  la  noche  signos  de  indigestión  ligera.  A  las  cuatro  de  la  ma- 
ñana despertó  sintiendo  un  dolor  muy  vivo  en  el  lado  derecho  del  vientre 
y  que  atribuyó  á  la  dislocación  del  riñón.  A  las  8  de  la  mañana  la  vió  el 
Doctor  Barreiro,  quien  encontró  un  tumor  pequeñito  en  el  lugar  donde  so- 
lía hallar  la  dislocación  del  riñón  y  le  puso  una  inyección  de  morfina,  re- 
curso al  que  apelaba  siempre,  antes  de  volver  el  riñón  á  su  lugar. 

El  dolor  no  se  calmó,  y  muy  al  contrario,  se  fué  exacerbando  rápida- 
mente, de  modo  de  hacerse  intolerable  entre  las  6  y  8  de  la  noche  de  ese 
día,  durante  el  cual,  vomitó  las  tres  veces  que  tomó  alimento  y  otras  sie- 
te más. 

A  las  8  de  la  noche  vi  á  la  enferma  en  el  siguiente  estado:  en  el  de- 
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cúbito  dorsal,  descompuesto  el  semblante,  apagada  la  voz,  concentrado, 
pequeño  y  casi  imperceptible  el  pulso.  No  pude  fcacer  la  exploración  lo- 
cal hasta  mucho  después  de  haber  puesto  una  inyección  de  un  cuarto  de 
miligramo  de  sulfato  de  atropina  que  hizo  levantar  el  pulso  y  que  me  per- 
mitió hacer  la  anestesia  por  el  cloroformo. 

Comprobé  entonces  lo  siguiente:  el  vientre  apenas  elevado,  excepto  al 
nivel  del  punto  en  donde  el  colon  ascendente  se  dobla  para  hacerse  tras- 
verso, ahí  había  un  tumor  de  forma  ovoidea  que  hacía  un  relieve  muy  mar* 
cado  y  que  se  asemejaba  por  su  aspecto  al  riñón,  en  el  cual  el  borde  ex- 
terno se  hubiera  volteado  hacia  dentro  y  hacia  adelante;  la  renitencia  era 
considerable  y  se  le  hubiera  tomado  por  un  tumor  sólido,  si  la  percusión  no 
hubiera  revelado  que  estaba  lleno  de  gases.  Las  tentativas  que  hice  para 
reducirlo  fueron  infructuosas  y  me  resolví  á  hacer  aplicaciones  de  hielo, 
recomendé  que  se  le  dieran  trocitos  de  esta  sustancia  para  contener  los  vó- 
mitos; que  se  le  administraran  lavativas  pequeñas  con  valerianato  de  amo- 
níaco y  bromuros  alcalinos,  con  el  objeto  de  disminuir  el  espasmo  intes- 
tinal. El  dolor  había  calmado  después  de  la  administración  del  clorofor- 
mo, y  recomendé  que  si  volvía,  se  combatiera  con  inyecciones  de  ooa 
mezcla  de  morfina  y  atropina;  y  si  fuera  preciso,  se  volviera  á  poner  el  clo- 
formo. 

El  Sr.  Dr.  Barreiro,  que  acababa  de  llegar  á  ver  á  la  enferma,  convino 
conmigo  en  el  diagnóstico  de  la  obstrucción  intestinal,  y  en  el  método  que 
ge  acaba  de  indicar. 

Día  31. — La  noche  fué  inquieta,  los  dolores  obligaron  á  recurrir  á  la 
inyección,  los  vómitos  se  habían  repetido  solamente  dos  vecces.  Persistía 
la  constipación,  y  la  enferma  no  arrojaba  gases.  Se  pusieron  grandes  la- 
vativas que  no  produjeron  resultado,  se  continuó  la  aplicación  del  hielo, 
la  atropina  con  morfina  al  interior  y  se  administraron  pequeños  tragos  de 
leche  helada.  Durante  el  día  cesaron  los  vómitos,  se  calmó  algo  el  dolor 
y  el  tumor  se  hi¿o  menos  renitente;  pero  á  las  3  de  la  tarde,  los  síntomas 
se  exacerbaron;  la  enferma  cayó  en  gran  postración  y  con  todos  los  sig- 
nos que  revelan  el  sufrimiento  del  simpático  abdominal:  dolor  agudísimo 
que  la  hacía  revolverse  sin  cesar  en  la  cama;  ssnsibilidad  excesiva  del  tu- 
mor; inquietud,  delirio,  descompuesto  el  semblante,  casi  imperceptible  el 
pulso  y  secas  las  mucosas. 

Para  resolver  la  conveniencia  de  una  intervención  quirúrgica,  se  ha- 
bía citado  en  consulta  á  los  Sres.  Dres.  Oarmona  y  Lavista,  pero  como, 
no  llegaban  y  la  enferma  estaba  en  una  situación  alarmantísima,  el  Sr* 
Barreiro  y  yo  nos  resolvimos  á  hacer  una  punción. 
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Cloroformamos  á  la  enferma  con  mucho  cuidado,  después  de  haberle 
puesto  una  inyección  de  atropina  para  levantar  la  acción  del  corazón.  El 
Sr.  Barreiro  limitó  el  tumor  entre  sus  dos  manos,  comprimiendo  su  base 
y  yo  introduje  la  aguja  más  gruesa  del  aspirador  Potain  en  la  parte  más 
prominente  del  tumor.  Instantáneamente  saltó  por  la  cánula  un  líquido  de 
color  verdioso  semejante  á  la  bilis  y  el  tumor  se  hundió  en  el  acto.  Hice*» 
presiones  para  ver  si  se  podía  exprimir  mayor  cantidad  de  líquido  y  no  lo 
conseguí.  Saqué  la  cánula  y  cerré  la  abertura  que  había  dejado  en  la  piel, 
por  medio  de  un  emplasto  adhesivo. 

La  agitación  siguió  todavía  por  algún  tiempo,  pero  pasada  media 
hora  y  después  de  una  inyección  de  estricnina,  se  calmó  el  dolor,  se  levan* 
tó  el  pulso,  mejoró  la  expresión  del  semblante,  pero  la  enferma  quedó  en 
ana  especie  de  estupor  que  después  fué  desapareciendo.  En  esta  situación  la 
encontraron  los  Sres.  Dres.  Oarmona  y  Lavista.  Loa  signos  de  extrangu- 
lación  habían  cesado,  casi  no  existía  meteorismo,  el  vientre  se  dejaba  de- 
primir por  todas  partes  y  solo  revelaba  sensibilidad  en  el  lugar  donde  se 
había  hecho  la  obstrucción. 

Me  indicaron  la  conveniencia  de  hacer  un  lavado  intestinal  y  efecti- 
vamente lo  hicimos  así,  pasando  por  el  ano  á  lo  largo  de  un  grueso  tubo 
x  de  cautchouc  una  abundante  corriente  do  agua  alcoholizada,  la  que  arras- 
tró algunos  gases  y  un  líquido  descolorido. 

Las  inyecciones  de  estricnina  y  los  demás  recursos  que  se  emplearon, 
lograron  volver  á  la  enferma  á  su  inteligencia,  pero  no  consiguieron  le- 
yantar  las  fuerzas,  ni  sobreponerse  al  colapsus  producido  por  la  extrangu- 
lación  y  la  enferma  se  fué  extinguiendo  lentamente  hasta  expirar  en  la 
mañana  del  1?  de  Febrero. 

Hice  la  autopsia  dos  horas  y  media  después  del  fallecimiento.  Una  in- 
cisión longitudinal  como  de  10  centímetros  de  largo  y  que  tuvo  por  cen- 
tro el  lugar  por  donde  hice  la  punción,  hecha  lentamente,  como  si  se  ope- 
rara en  el  vivo,  me  permitió  llegar  al  interior  de  la  cavidad  del  vientre. 
Correspondiendo  al  punto  en  donde  hice  la  punción  encontré  una  abertu- 
ra del  grande  epiplón,  que  era,  á  no  dudarlo,  la  que  había  servido  para  dejar 
salir  la  asa  del  intestino  que  se  extranguló.  Para  saber  cual  era  esta  asa,  le 
yanté  cuidadosamente  el  epiplón  y  encontré  el  intestino  grueso  en  el  pun- 
to en  donde  el  colon  ascendente  se  hace  transverso,  pero  no  había  allí 
torcedora  ni  invaginación,  y  por  otra  parte,  las  túnicas  intestinales  esta- 
ban enteramente  sanas:  no  era  pues  el  intestino  grueso  el  que  había  sali- 
do. Inmediatamente,  hacia  abajo  y  hacia  adentro  del  lugar  indicado,  se 
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presentó  una  asa  de  intestino  delgado:  estaba  amoratada  y  la  hice  salit 
suavemente.  Siguiendo  el  consejo  de  Smith,  la  hice  salir,  la  seguí  del  la- 
do donde  la  congestión  era  mayor,  y  á  los  doce  6  quince  centímetros  k 
encontré  ya  sana;  la  deslicé  entre  mis  dedos  en  dirección  opuesta  y  la  en- 
contré congestionada  también  en  una  extensión  como  de  20  centímetros. 
♦La  porción  que  primero  se  presentó,  era  justamente,  la  que  forma  la  cur- 
vatura natural  del  intestino  y  para  saber  qué  porción  era  de  ésta,  fui  car 
minando  hacia  arriba  hasta  encontrarme  con  el  duodeno.  Abrí  el  intes- 
tino que  había  quedado  vacío  después  de  la  punción  de  la  víspera;  le  puse 
una  ligadura  y  lo  coloqué  dentro  del  vientre. 

Con  el  objeto  de  resolver  una  duda  que  había  expresado  el  S*.  Doc- 
tor LavÍ8ta  de  que  hubiera  yo  picado  la  vesícula  biliar  enormemente  ex- 
tendida, hice  la  exploración  de  esta  manera:  introduje  dos  dedos  en  la  parte 
superkp  de  la  herida;  busqué  el  borde  delgado  del  hígado,  pasé  detrás  de 
él  y  sentí  la  vesícula  en  su  sitio  ordinario  y  medio  llena;  aparté  con  gan- 
chos los  bordes  de  la  herida  y  con  mi  dedo  el  borde  del  hígado  y  entonces 
pudimos  ver  el  Sr.  Dr.  Barreiro  y  yo,  que  la  vesícula  estaba  intacta,  y  este 
señor  se  cercioró  además  del  hecho,  recorriéndola  con  su  dedo  en  todas 
direcciones. 

Esta  observación  hecha  me  ha  parecido  de  interés  y  por  eso  he  venido 
á  presentarla  á  la  Academia*  El  sitio  en  donde  apareció  el  tumor  es  ya  una 
rareza;  la  limitación  de  éste  lo  hacía  confundir  con  un  tumor  sólido  y  en 
el  caso  particular,  con  el  riñón  que  en  esta  enferma  se  dislocaba  frecuen- 
temente. No  existía  el  meteorismo,  pues  la  única  parte  prominente  del 
vientre  era  el  tumor  mismo.  La  sonoridad  de  este  tumor  nos  demostró  que 
era  formado  por  el  intestino,  y  además,  cuando  la  enferma  estuvo  en  la  anes- 
tesia pude  cerciorarme  de  que  el  riñón  derecho  ocupaba  su  lugar.  La  ten- 
sión que  se  sentía  en  el  mesocolon  y  que  se  propaga  por  el  flanco  hacia 
atrás  y  hacia  arriba  nos  inducía  á  pensar  en  la  torcí  ó  n  del  colon,  pero  en 
contra  de  esta  suposición  estaba  la  falta  de  meteorismo  de  los  dos  intesti- 
nos. Tampoco  podría  referirse  la  obstrucción  al  fin  del  intestino  delgado 
por  el  sitio  que  ocupaba  el  tumor  y  por  la  falta  del  meteorismo  caracterís- 
tico que  ocupa  sólo  el  centro  del  abdomen.  La  oclusión  de  una  parte  cerca- 
na del  principio  del  intestino  delgado  era  la  mas  probable  por  el  sitio  del 
tumor,  la  falta  de  meteorismo  y  la  precocidad  de  los  vómitos. 

Si  era  posible  llegar  á  precisar  el  sitio  de  la  lesión,  carecíamos  de  da- 
tos para  saber  cual  era  el  agente  de  la  oclusión  :  la  señora  no  había  padecido 
peritonitis  que  suelen  dejar  adherencias  en  forma  de  bridas  que  permiten 
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muchas  reces  al  intestino  extrangularse  en  una  de  ellas  :  no  padecía  tam- 
poco de  estrecheces  crónicas  del  intestino,  ni  de  tumores  del  vientre  qne  lo 
comprimen;  es  cierto  que  en  ella  solía  dislocarse  el  riñón,  pero  en  esta  vez 
lo  habíamos  encontrado  en  su  lagar,  y  sólo  la  autopsia  pudo  convencernos 
de  que  se  había  hecho  en  una  abertura  natural  del  epiplón;  ella  nos  de- 
mostró también  que  la  porción  de  intestino  estrangulada  era  la  que  sigue 
inmediatamente  al  duodeno,  y  por  último,  nos  convenció  de  que  la  pun- 
ción evacuando  el  asa  intestinal  de  su  contenido  quitó  la  extrangulación  y 
permitió  la  vuelta  del  asa  de  intestino  á  su  lugar.  La  enferma  murió  á 
consecuencia  del  choque  violentísimo  producido  por  la  extrangulación  en 
un  punto  elevado  del  intestino  y  por  el  compromiso  del  sistema  abdomi- 
nal del  simpático  que  agotó  las  escasas  fuerzas  de  que  la  enferma  podía 
disponer. 

México,  Febrero  16  de  1895. 

E.  Licéaga. 


OFTALMOLOGIA 


Indicación  del  snb  -aoetato  de  plomo  en  determinadas  Oftalmías,  por  el  Dr.  J.  Santos 
Fernández  (de  la  Habana). 

|a  manera  de  apreciar  la  conjuntivitis  ha  sufrido  alguna  variación 
desde  que  la  etiología  de  las  enfermedades  recibió  profundo  cambio 
con  los  progreso  de  la  bacteriología.  No  llegaremos  &  negar  por  ésto 
que  la  clínica  y  los  síntomas  que  ellas  suministra  dejen  de  tener 
siempre  su  justo  valor,  pero  es  lo  cierto,  que  ella  reciben  su  con- 
firmación en  el  Laboratorio.  Son  palpables  ejemplos  de  lo  que  dejamos 
dicho  ciertas  conjuntivitis  clínicamente  purulentas  que  después  de  algu- 
nos días  de  tratamiento  inspiran  dudas  respecto  de  su  verdadera  natura- 
leza. En  efecto,  un  enfermo  que  se  presenta  á  la  consulta  con  los  párpados 
infartados  y  abultados  basta  el  punto  de  dificultar  abrirlos  para  explorar 
el  globo  del  ojo;  con  secreción  blanca  abundante  que  no  es  flujo  mucoso 
del  catarro  conjuntiva!  y  con  edema  de  la  conjuntiva  bul  bar,  aunque  no  al 
grado  de  quemosis,  hay  derecho  para  diagnosticarla  de  oftalmía  purulenta 
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blenorrágica  6  leucorreica,  siquiera  do  se  esclarezca  el  origen  de  la  enfer- 
medad. El  tratamiento  correspondiente  se  impone  pues. 

Cuando  transcurridos  unos  días  la  secreción  no  cede  y  la  conjuntiva 
parpebral  se  hace  fungosa  y  sangra,  el  clínico  advierte  que  esa  no  es  la 
marcha  de  una  oftalmía  blenorrágica  é  infecciosa,  se  fija  en  el  tempera- 
mento del  paciente  y  halla  los  caracteres  del  linfatismo,  reconoce  que  es 
una  manifestación  estrumosa  con  abundante  secreción  purulenta  y  recurre 
desde  luego  al  Laboratorio  para  definir  la  naturaleza  del  pus.  Si  en  ésta, 
como  sucede,  no  se  encuentran  gérmenes  microbianos  sino  simples  leuco- 
citos se  evidencia  lo  que.  la  clínica  previó,  es  decir,  la  inocencia  de  una 
abundante  secreción  durante  varios  días  sin  infiltrar  la  córnea  ni  morti- 
ficarla. 

La  teurapéutica  desde  este  momento  puede  tomar  otro  rumbo;  ya  no 
hay  infección  que  temer  y  cabe  recurrir  á  agentes  cuyo  poder  antiséptico 
sea  nulo,  si  con  otras  propiedades  que  posean  se  llenan  indicaciones  deter- 
minadas. 

En  estas  circunstancias  hemos  resucitado  un  viejo  medicamento  caí- 
do en  desuso  porque  á  fuerza  de  ser  bueno  se  abusó  de  él  y  llegó  á  perju- 
dicar. Nos  referimos  al  subacetato  de  plomo,  designado  también  con  los 
nombres  de  agua  blanca,  extracto  de  saturno,  agua  de  vegeto  mineral,  etc., 
etc.  No  hemos  de  detenernos  en  hacer  su  historia,  es  bien  conocida,  en 
oftalmiatría;  estuvo  en  boga  25  ó  30  años  atrás.  Lo  que  no  silenciaremos 
es  el  descrédito  de  este  medicamento  por  la  facilidad  con  que  formaba  lá- 
minas de  albuminato  de  plomo  sobre  las  úlceras  de  la  córnea  transparente, 
constituyendo  extensas  opacidades  á  manera  de  leucomas  que  no  siempre 
podían  separarse  sin  dejar  huellas  de  su  implantación. 

Hace  algunos  años  nos  ocupamos  de  este  particular1  señalando  el  pe- 
ligro; también  lo  señalaron  otros  y  debido  á  ésto  tal  vez  ó  á  que  el  presti- 
gio de  toda  substancia  tiene  su  ocaso  hoy  se  emplea  menos  y  son  menos 
frecuentes  las  opacidades  á  su  abusivo  uso  atribuidas. 

Justamente  basados  en  el  conocimiento  de  la  propiedad  adhesiva  que 
le  caracteriza  y  que  tan  perniciosa  puede  ser  en  membranas  transparentes 
como  la  córnea,  lo  hemos  aplicado  en  la  conjuntiva  parpebral  de  las  cita- 
das oftalmías  después  de  haber  empleado  inútilmente  otros  preparados  y 
convencido  por  al  examen  bacteriológico  efectuado  por  el  Dr.  Acosta,  de 
que  no  tenía  poder  antiséptico.  Su  poca  solubilidad  favorece  la  obtención 
del  fin  que  se  persigue,  porque  las  partículas  insolubles  se  adhieren  á  la  sa- 

1  Genio  Científico  de  la  Habana  1875. 
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perficie  fungosa  de  la  mucosa,  constriñen  los  vasos  por  su  acción  astrin- 
gente, de  una  parte  y  de  otra  forman  una  lámina  delgadísima  blanco  azu- 
losa  en  toda  la  superficie  de  la  mucosa,  que  impide  la  diapedesis  globular  y 
de  aquí  la  ausencia  de  la  supuración  y  la  desaparición  del  infarto  de  los 
párpados,  todo  esto  tanto  mas  rápido  cuanto  se  añada  la  aplicación  de  com- 
presas empapadas  en  agua  helada,  si  la  estación  ó  el  estado  general  del  en- 
fermo lo  permite. 

Para  no  dar  á  este  trabajo,  por  demás  sencillo,  proporciones  exage- 
radas nos  limitaremos  á  relatar  la  historia  clínica  de  uno  sólo  de  los  ca- 
sos de  nuestra  práctica  que  encaja  en  los  moldes  anteriormente  trazados. 

La  niña  E.  A.  de  12  años  de  edad,  de  temperamento  linfático  bien 
acentuado,  nos  consultó  el  16  de  Julio  del  corriente  año.  Hacía  cuatro 
días  que  se  sintió  mal  del  ojo  derecho;  los  párpados  hinchados  y  abundan- 
te secreción  cubría  las  pestañas.  Los  antecedentes  de  una  blenorragia  ó. 
de  leucorrea  en  su  persona  ó  en  la  que  la  rodeaban  fueron  excluidos  de  una 
manera  categórica,  no  obstante  en  previsión  de  cualquiera  ocultación  ó 
equivocación  instituimos  el  tratamiento  antiséptico  generalmente  usado 
en  las  oftalmías  purulentas  de  origen  infeccioso:  hielo,  cauterización  de 
azoato  argéntico,  lavados  constantes  con  una  solución  de  permanganato 
de  potasa.  Pasados  siete  días,  el  estado  de  ambos  ojos  era  el  mismo  que 
el  primer  día,  pues  el  ojo  izquierdo  enfermó  al  siguiente  día  de  asistirla. 
La  secreción  era  igual,  haciéndose  con  frecuencia  sanguinolenta  por  el 
estado  fungoso  de  la  mucosa  palpebral.  El  globo  del  ojo  á  pesar  del  con- 
tacto del  pus  no  había  sido  afectado.  En  presencia  de  este  cuadro  de  sín- 
tomas después  de  siete  días  de  tratamiento  intentamos  el  examen  del  pus 
que  practicó  el  Dr.  Acosta,  profesor  del  Laboratorio  Bacteriológico  de  la 
Crónica  Médico  Quirúrgica  de  la  Habana,  en  esta  forma: 

Tomando  el  pus  de  diversos  puntos  de  la  conjuntiva  óculo  parpebral 
y  haciendo  siembras  en  agar-agar  y  en  caldo  glicerinado;  los  tnbor  de 
cultivo  no  germinaron  y  en  cambio  el  examen  al  microscopio  con  y  sin  el 
empleo  de  líquidos  colorantes  reveló  la  presencia  de  abundantes  leucocitos 
y  la  ausencia  completa  de  gérmenes. 

Nos  ha  ocurrido  alguna  vez  que  con  el  mismo  cuadro  de  síntomas 
clínicos  enunciado,  la  investigación  bacteriológica  verificada  por  el  Dr. 
Acosta,  ha  evidenciado  no  sólo  los  leucocitos,  demostrando  que  se  trataba 
de  una  oftalmía  purulenta,  sino  también  la  existencia  del  piógenos  aureus 
revelando  su  propiedad  infecciosa  pero  sin  que  descubriese  el  gonocucus 
que  da  especificidad  á  la  afección  y  le  imprime  un  carácter  de  malignidad 
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tal,  que  sin  temor  de  exageración  puede  considerarse  contó  1»  enferme- 
dad de  loe  ojos  que  más  víctimas  eauaa  á  pesar  de  los  adelantos  de  k 
oftalmiatría. 

Aun  en  estos  casos  de  relativo  carácter  in£eccioeo  el  subacetato  de 
plomo  ha  prestado  beneficiosos  resultados  siempre  que  teniendo  en  «aca- 
ta su  carencia  de  poder  antiséptico  se  le  haya  asociado  algún  preparado 
de  esta  clase. 

Lo  expuesto  deja  comprender  por  lo  menos  que  las  Oftalmías  estu- 
diadas desde  los  primeros  tiempos  de  la  Medicina,  son  todavía  campo  abo- 
nado para  nuevas  investigaciones  en  consonancia  con  el  giro  actual  de  los 
estudios  médicos,  porque  permanecen  aun  sin  interpretación  satisfactoria 
numerosos  problemas  que  la  clínica  pone  á  diario  sobre  el  tapete  con  la 
seguridad  que  le  presta  la  siempre  loable  observación  que  hizo  inmortal 
al  anciano  de  Cos. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


Sedói  del  k  24  de  Julio  de  1895.— Acta  ok  42.  — Aprobada  el  día  31  del  mismo  nesjafo. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Lavista. 

Comunicación  por  el  Sr.  Dr.  Noriega  de  dos  observaciones  :  una  referente  a  la  operación  de  la 
castración  hecha  con  resnltado  satisfactorio  en  una  enferma  que  padecía  de  metronagiM  y 
perturbaciones  mentales,  y  la  o  ti  a  relativa  á  la  amputación  supra  vaginal  de  un  fibromioma. 
— Discusión. 

El  Sr.  Dr.  Noriega  comunicó  dos  observaciones:  la  primera  se  refiere 
á  una  señorita  de  cuarenta  años  de  edad,  la  que  tenía  un  fibromioma  del 
útero.  Hasta  hace  seis  años  la  menstruación  se  hacía  bien,  pero  desde  en- 
tonces se  hizo  dolorosa,  hubo  abundantes  hemorragias  y  la  enferma  co- 
menzó á  afectarse  de  sus  facultades  psíquicas  hasta  llegar  á  la  locura. 

El  Sr.  Dr.  Gutierréz  y  él,  opinaron  por  la  intervención  y  en  efecto, 
practicaron  la  laparotomía,  y  se  encontraron  un  .gran  tumor  que  estaba 
implantado  por  una  ancha  base,  y  como  para  su  extirpación  se  hubiera  ne- 
cesitado practicar  una  operación  complicada  y  grave,  se  decidió  hacer  la 
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castración  doble,  là  que  se  verificó  en  Mayo  último»  Lo  importante  del 
caso,  además  de  la  reducción  notable  del  tumor,  es  que  la  psicopatía  mejoró 
hasta  poderse  decir  que  la  enferma  está  sana.  Se  recordará  que  el  Sr.  La- 
vista  en  una  de  las  sesiones  pasadas  habló  en  contra  de  la  castración  por- 
que lejos  de  mejorarse  las  enfermas  se  agravaban,  pero  este  hecho  prueba 
lo  contrario,  y  cree  el  Sr.  Noriega  que  en  casos  análogos  no  debe  vacilarse, 
y  operar.  El  otro  caso  es  de  una  enferma  del  Dr.  Gutiérrez,  también  con 
un  fibromioma  blando  y  aún  seudo- fluctuante;  las  pérdidas  sanguíneas 
habían  puesto  á  la  paciente  en  un  estado  de  hydrosemia.  Hace  ocho  días 
se  hizo  la  amputación  supra-vaginal  con  resultado  satisfactorio;  todavía 
no  se  practica  la  primera  curación,  y  como  no  ha  habido  accidentes,  es  de 
esperarse  un  resultado  satisfactorio. 

El  Sr.  Lavista  dijo  que  ciertamente  es  muy  interesante  la  comunica- 
ción del  Sr.  Noriega,  y  el  primer  hecho  de  fibromioma  con  hemorragias  y 
neurastenia  genital  es  de  los  más  notables  como  contingente  para  las  re- 
glas que  deban  seguirse  en  asuntos  ginecológicos. 

Como  ¿abe  muy  bien  el  Sr.  Noriega,  Lawson  Tait  ha  reunido  desde 
el  año  de  1872,  180  observaciones  que  prueban  la  eficacia  de  la  castración 
para  combatir  las  hemorragias  de  \oS  tumores  de  la  matriz  que  no  pueden 
ser  operados.  En  Inglaterra  Van  Jock  y  Chroschin  en  Boston  han  registra- 
do un  grau  número  de  hechos  confirmando  la  verdad  de  lo  señalado  por 
Lawson  Tait.  En  México  se  puede  decir  que  hasta  hace  poco  tiempo  se 
empieza  á  fijar  la  atención  sobre  este  asunto,  mas  hày  hçchos  que  demues- 
tran que  disminuyen  los  fibromiomas  y  cesan  las  hemorragias,  cuando  pasa 
la  época  crítica. 

Respecto  á  las  ideas  á  que  se  refiere  el  Sr.  Noriega  mi  credo  es  que 
los  cirujanos,  lo  mismo  que  los  médicos  curan  enfermos  y  no  enfermeda- 
des: que  no  se  castre  á  las  mujeres  sin  razón  y  que  todavía  no  es  tiempo 
de  juzgar  de  los  resultados  ulteriores  de  la  castración.  Esta  operación  se 
impone  en  casos  determinados,  como  se  impone  el  sacrificio  de  un  ojo  por 
ejemplo;  pero  que  no  se  haga  mas  que  cuando  sea  preciso  y  no  se  prodigue 
fundándose  en  que  hoy  son  mucho  más  inocentes  que  antes  las  interven- 
ciones quirúrgicas. 

Los  tumores  que  no  pasan  del  ombligo,  que  no  son  muy  vasculares 
ni  de  base  ancha  pueden  ser  operados:  los  que  no  están  en  estas  condicio- 
nes, que  son  muy  grandete,  y  con  adherencias  no  se  deben  extirpar,  y  la 
castración  está  indicada,  cuando  no  es  posible  la  extirpación* 

Operar  en  malas  condiciones  es  lanzarse  á  aventuras,  afortunadas  al- 
gunas veces,  pero  casi  siempre  desastrozas. 

Tomo  XXXII.— 70. 
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En  el  caso  del  Sr.  Noriega,  los  resultados  han  justificado  la  interven- 
ción, la  neurastenia  de  origen  ovárico  se  ha  modificado  favorablemente  7 
se  ha  suprimido  la  fuente  de  las  pérdidas  sanguíneas. 

El  Sr.  Noriega  expuso  que  ha  escuchado  con  satisfacción  al  Sr.  La- 
vista,  pero  tiene  que  rectificar  un  detalle  7  es  que  el  Sr.  Lavista  parece 
suponer  que  la  isquemia  era  la  causa  del  estado  mental  de  la  enferma  y  é^ 
crée  que  no,  primero,  porque  los  accidentes  cerebrales  desaparecieron  muy 
rápidamente  después  de  la  operación,  7  segundo,  porque  un  mes  7  medio 
después  de  la  castración  sufrió  la  enferma  una  caída  á  consecuencia  de  la 
cual  vino  una  abundante  hemorragia  sin  que  se  interrumpiera  el  alivio. 
Respecto  del  abuso  de  esta  clase  de  operaciones  lo  reprueba  también  como 
el  Sr.  Lavista. 

Este  señor  contestó  diciendo  que  el  Sr.  Noriega  había  oído  mal  ó  no 
se  había  él  expresado  claramente:  que  él  no  dijo  isquemia  cerebral  sino 
neurastenia  genital  y  que  bien  sabemos  que  muchas  cloroanemias  no  tienen 
perturbaciones  cerebrales.  Hizo  después  el  Sr.  Lavista  algunas  conside- 
raciones acerca  de  los  puntos  histerógenos  dependientes  de  las  alteraciones 
funcionales  del  sistema  ganglionar  del  vientre  al  que  dijo  se  le  ha  llamado 
con  justicia  el  cerebro  de  esa  región* 

El  Sr.  Mejía  manifestó  haber  tenido  mucho  gusto  en  escuchar  al  Sr. 
Lavista  7  refirió  un  caso  de  una  joven  de  25  años  de  edad  7  2  de  casada, 
la  que  lleva  un  tumor  que  pasa  del  ombligo  7  se  inclina  á  la  derecha:  por  la 
exploración  vaginal  se  encuentra  llena  la  excavación,  pudiéndose  decir  que 
el  límite  del  tumor  está  constituido  por  el  contorno  que  forman  los  huesos 
de  la  pelvis  7  por  consiguiente  no  está  pediculado.  Su  volumen  es  de  un 
embarazo  de  8  meses.  Alguna  persona  que  la  reconoció  dijo  que  curaría 
con  una  simple  punción,  creyendo  tal  vez  que  se  trataba  de  un  quiste, 
opinión  que  indujo  al  Sr.  Mejía  á  hacer  una  punción  exploradora  con 
una  jeringa  apropiada  7  sólo  sacó  unas  gotas  de  sangre:  no  se  atrevió  á 
operarla  á  pesar  de  que  la  enferma  reclama  la  intervención. 

La  señora  consultó  á  otros  dos  médicos  notables  7  uno  de  ellos  le  dijo 
que  curaría  con  la  operación,  7  otro  que  era  sumamente  peligrosa;  el  Sr. 
Noriega  opinó  como  él  por  la  no  intervención.  Refiriéndose  á  lo  expresado 
por  el  Sr.  Lavista  de  la  acción  del  simpático,  mencionó  el  caso  de  una  per- 
sona histérica  que  presenta  una  dureza  difusa,  irregular,  situada  un  poco 
arriba  del  ombligo  la  que  trasmite  los  latidos  de  la  aorta;  pues  bien,  al 
comprimir  en  ese  punto  siente  la  señora  fatiga  7  hasta  delirio:  allí  está  el 
cerebro  del  vientre. 
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El  Sr.  Sosa  dirigiéndose  al  Sr.  Noriegasdijo  que  le  parecía  muy  im- 
portante el  primer  caso,  desea  que  lo  escriba  y  publique  y  le  pide  detalles 
acerca  de  la  alteración  mental  que  sufría  la  enferma.  Dijo  después  que 
está  lejos  de  haberse  demostrado  que  la  castración  cure  ó  mejore  siempre  la 
histeria  y  reñrió  dos  casos:  uno  de  una  enferma  operada  por  el  Dr.  Seme- 
leder  en  la  que  la  manía  histérica  se  exacerbó  notablemente  después  de  la 
^operación,  provocándose  grandes  espasmos  con  el  más  lijero  contacto,  y 
otro  de  una  señorita  americana  castrada  en  los  Estados  Unidos  la  que  an- 
tes era  simplemente  histérica  y  ahora  está  Joca.  Esto  es  unà  cuestión 
que  necesita  estudio:  es  sabido  que  la  compresión  de  los  ovarios  puede 
provocar  ó  suprimir  un  ataque.  Terminó  hablando  de  otra  enferma  con 
accidentes  histéricos  á  la  que  le  hicieron  la  raspa  uterina  y  la  histeria  se 
convirtió  en  epilepsia. 

El  Sr.  Noriega  contestó  que  el  Sr.  Gutiérrez  podría  dar  mejores  ex- 
plicaciones que  él  respecto  al  estado  mental  de  la  enferma  que  castraron. 

El  Sr.  Gutiérrez  dijo  que  la  enajenación  fué  precedida  de  una  nota- 
ble rareza  del  carácter,  que  se  convirtió  después  en  una  alteración  de  las 
facultades  principalmente  de  las  afectivas,  causando  varios  disgustos  ála 
familia.  Después  de  la  operación  recobró  sus  afectos  y  se  volvió  dócil  y 
tranquila. 

Asistieron  los  Sres.  Aragón,  Chacón  A.,  García,  Gayón,  Gaviño,  Gu- 
tiérrez, Lavista,  Lugo,  Malanco,  Mejía,  Noriega,  Olvera,  Peñafiel,  Prieto, 
Ramos,  Beyes,  Ruiz,  Soriano,  Sosa,  Toussaint,  Troconis,  Villada,  Zá- 
rraga  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  ICAZA. 


Sesión  del  día  31  de  Julio  de  1895.— Acta  nfim.  43 —  Aprobada  el  á  2  de  Octobre  del  mismo  año. 

Presidencia  del  Sr.  Dr.  Lavista. 

Comunicación  por  el  Sr.  Dr.  Hurtado  de  dos  observaciones  :  amputación  supra  vaginal  de  un  fi- 
¿romioma  en  una  mujer  con  septicemia. — Curación.  — Castración  doble  por  lesiones  de  los 
anexos, — Curación. — Presentación  de  las  enfermas. 

El  Sr.  Dr.  D.  Eduardo  Vargas  leyó  su  trabajo  reglamentario  titula- 
do "Consideraciones  acerca  de  la  interpretación  clínica  de  los  fenómenos 
sintomáticos  y  de  su  patogenia  á  propósito  de  un  caso  de  Cirrosis  cardio- 
tuberoulosa  en  una  niña  de  dos  años." 
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El  Sr.  Dr.  Hartado  refirió  dos  observaciones:  la  primera  relativa  á 
una  enferma  en  la  que  hizo  la  operación  de  Porro  y  de  la  que  habló  en  ana 
de  las  sesiones  del  mea  de  Mayo  último.  Ahora  presenta  á  la  mujer  ya 
carada,  y  agregando  algunos  detalles  dijo  :  que  entró  á  la  maternidad  al 
23  de  Abril  de  este  año,  á  los  seis  meses  de  embarazo;  que  después  de  seis 
horas  de  trabajo  dió  á  las  un  feto  muerto  y  macerado;  como  el  útero  do 
disminuyó  notablemente  de  tamaño,  se  creyó  que  habría  un  segundo  feto 
pero  examinando  atentamente  se  vino  en  conocimiento  de  que  se  trataba 
de  un  tumor  de  la  matriz.  # 

Habiendo  venido  calentura  con  exacerbaciones  hasta  de  cuarenta  gra- 
dos y  medio,  y  no  cediendo  el  mal  estado  general  con  el  empleo  de  inyec- 
ciones antisépticas  intrauterinas  etc.,  etc.,  se  decidieron  á  hacer  la  extir- 
pación del  tumor,  desechando  la  idea  de  extraerlo  en  fracciones  por  la 
vagina,  por  su  gran  volumen,  y  las  circunstancias  en  que  se  hallaba  la  en- 
ferma. 

Descubierto  dicho  tumor  por  la  laparotomía,  se  hizo  la  amputación 
supra  vaginal  del  utero,  extirpándose  también  un  papiloma  ovárico  que  se 
encontró  en  el  lado  izquierdo. 

En  los  primeros  días  que  siguieron  á  la  operación  la  enferma  estuvo 
bien,  pero  después  la  temperatura  se  elevó  debido  á  la  formación  de  una 
escara  en  el  sacro,  la  que  al  fin  se  desprendió,  quitándose  la  calentura.  El 
fibroma  y  el  papiloma  fueron  enseñados  á  los  señores  socios. 

La  segunda  observación  se  refiere  á  la  castración  doble,  punto  discu- 
tido en  el  seno  de  esta  Academia.  Esa  operación  la  practicó  el  Sr.  Hur- 
tado en  una  enferma  que  tenía  varias  lesiones  inflamatorias  de  los  anexos 
y  del  útero,  que  ocasionaban  grandes  sufrimientos:  dolores  en  los  ovarios, 
imposibilidad  completa  para  desempeñar  sus  trabajos  ordinarios,  y  accesos 
graves  de  histeria,  que  aparecieron  desde  hace  dos  años  sin  que  hubiera 
antecedentes  de  nevrosis  en  la  familia.  Trató  á  la  enferma  por  medios  di- 
ferentes, entre  los  cuales  usó  con  insistencia  inyecciones  calientes  de  ictiol 
revulsivos,  iodo  y  sangrías,  pero  no  obteniéndose  ninguna  ventaja,  la  pacien- 
te exigió  una  operación  que  le  aliviara  de  sus  males. 

Se  hizo  primero  una  laparotomía  exploradora,  ó  para  proceder  según 
lo  que  indicaran  las  lesiones;  y  se  encontraron  los  signos  de  la  sal  pingo 
ovaritis  doble;  las  trompas  quísticas  sobre  todo  la  izquierda  con  obstruc- 
ción de  los  orificios  tubarios;  los  ovarios  degenerados  y  el  derecho  con  su- 
puración. En  vista  del  estado  de  estos  órganos  se  decidió  á  haoer  la  cas- 
tración doble,  y  las  consecuencias  de  la  operación  han  sido  muy  felices, 
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los  accesos  de  histeria  han  desaparecido  lo  mismo  que  los  dolores  que  tanto 
hacían  sufrir  á  la  enferma. 

Estando  las  dos  operadas  en  el  salón,  el  señor  Presidente  nombró  á 
los  Sres.  Noriega  y  Zárraga  para  que  las  examinaran  suspendiéndose  la 
sesión. 

En  seguida  el  Sr.  Dr.  Zárraga  dijo  que  examinó  á  la  enferma  de  la 
primera  observación  y  encontró  que  tenía  una  cica  trie  como  de  ocho  cen- 
tímetros en  el  vientre  quedando  todavía  sin  cicatrizar  un  punto  inferior, 
resto  de  la  fístula  que  permaneció  hasta  hace  quince  días  estableciendo 
una  comunicación  del  exterior  con  la  vagina,  no  hay  señales  de  inflama- 
ción. Concluyó  el  Sr.  Zárraga  felicitando  al  Sr.  Hurtado  pou  el  feliz  éxito 
que  ha  obtenido* 

El  Sr.  Noriega  dijo  que  la  enferma  que  le  tocó  examinar  presenta 
una  cicatriz  en  el  hipogastrio  de  una  extensión  como  de  ocho  centímetros. 
Hizo  el  tacto  vaginal  y  bimanual  encontrando  el  útero  endurecido  y  con 
una  desgarradura  en  el  cuello,  el  órgano  estaba  móvil,  hubiera  deseado 
medir  su  cavidad  pero  no  había  con  que  hacerlo;  por  el  examen  bimanual 
se  percibía  que  el  órgano  tiene  sus  dimensiones  ordinarias.  Esta  operación 
demuestra  la  inocuidad  relativa  que  tiene  regularmente  la  castración  y 
sirve  de  contingente  para  aumentar  el  número  de  los  casos  en  los  cuales 
se  obtiene  la  curación  de  estados  mentales  y  nevrosis  ocasionadas  por  le- 
siones de  los  ovarios,  teniendo  que  agregar  que  al  hacer  el  examen,  supo 
que  la  enferma  antes  de  la  operación  padecía  con  frecuencia  accesos  de  so* 
nambulismo  los  que  han  desaparecido  después. 

Asistieron  los  Sres.  Arngón,  Chacón  A.,  García,  Gayón,  Gaviño,  Gu- 
tiérrez, Hurtado,  Lavista,  Lasso  de  la  Vega,  Lugo,  Malanco,  Mejía,  No- 
riega,  Nuñez,  Olvera,  Prieto,  Ramos,  Ramírez  Arellano  Nicolas,  Ramírez 
Arellano  Juan  José,  Reyes,  Soriano,  Sosa,  Toussaint,  Troconis,  Vargas, 
Zárraga  y  el  secretario  que  suscribe. 

J.  R.  Ioaza. 
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A  OTA  NUMERO  2. 


Sesión  del  día  2  de  Octubre  de  1895.— Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Rafael  Lavista, 

Leídas  y  aprobadas  las  actas  de  las  dos  anteriores,  el  Sr.  Presidente 
comunicó  á  U  Academia  la  gran  pérdida  que  la  ciencia  acababa  de  expe- 
rimentar con  la  muerte  de  Pasteur,  á  quien  llamó  "el  sabio  más  ilustre  del 
presente  siglo;"  dispuso  que  la  Academia  celebre  una  velada  fúnebre  en 
honor  del  mismo;  nombró  en  comisión  para  organizaría  á  ios  Sres.  Fran- 
cisco de  P.  Chacón,  José  M.  Bandera  é  Ismael  Prieto,  quienes  presenta- 
rán el  programa  respectivo  el  sábado  5,  en  cuya  fecha  tendrá  lugar  una 
sesión  extraordinaria  citada  con  tal  objeto. 

Se  levantó  la  sesión  en  señal  de  duelo  por  la  muerte  de  Pasteur. 

J.  E.  ICAZA. 


ACTA  NUMERO  a 


Sesión  extraordinaria  del  día  5  de  Octubre  de  1895.— Presidencia  del  Sr.  Dr.  Lavista. 

Se  leyó,  discutió  y  aprobó  el  dictamen  de  la  Comisión  nombrada  pa- 
ra organizar  la  velada  fúnebre  en  honor  de  Pasteur. 

J.  R.  ICAZA. 


ACTA  NUMERO  4. 


Sesión  del  día  9  de  Octubre  de  1895—  Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Rafael  Lavista. 

Se  leyeron  las  solicitudes  de  los  candidatos  á  las  plazas  vacantes  de 
Medicina  interna,  Farmacología  y  Oftalmología;  se  integraron  las  Comi- 
siones dictaminadoras  y  se  trataron  algunos  asuntos  económicos. 

J.  R.  ICAZA. 

1  El  Acta  nom.  1  perteneoe  á  la  Sesión  Solemne,  y  m  publicó  ya. 
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MÉXICO,  1°  DE  DICIEMBRE  DE  1896.     NUMERO  23. 


GACETA  MÉDICA  DE  MÉXICO. 


PERIODICO 

DE  LA  AOADEMTA  N.  DE  MEDIODÍA  DE  MÉXICO. 


FISICA  MEDICA. 


1  Ceguera  para  el  tono  (Klaog  Farben  Hitó)  y  la  edaeaeion  del  oíá 


1?  Como  un  agente  práctico  en  el  estudio  de  1»  Acústica. 

2?  Con  advertencias  preparatorias  para  emprender  la  educación  de  la  tos  y  el  estudio  de 
la  Música. 

POR  J.  MOUNT  BLEYER.  M.  D. 

Socio  correspondiente  en  New  York. 

*N  todos  los  siglos  la  ciencia  de  la  Acústica  Ha  recibido  considerable 
atención  de  parte  de  los  sabios.  Tan  temprano  como  el  año  de  500 
B.  C.  Pitágoras  tenía  la  teoría  de  que  los  sonidos  variaban  preci- 
samente de  acuerdo  con  la  proporción  en  la  longitud  de  las  cuer- 
das usadas  para  producirlos.  Cerca  de  doscientos  años  más  tarde, 
Aristóteles,  escribiendo  sobre  el  sonido  afirmaba  que  el  número  de  vibra- 
ciones producidas  por  cuerdas  ó  por  el  aire  en  tubos  está  en  razón  inver- 
sa de  su  longitud,  y  que  el  sonido  se  transmite  al  oído  por  vibraciones  se- 
mejantes comunicadas  á  la  atmósfera.  Galileo,  que  vivió  en  1,600  A.  D., 
volvió  á  descubrir  y  enseñó  lo  que  había  sido  conocido  de  los  Antiguos, 
que  el  sonido  es  una  vibración  del  aire,  que  los  sonidos  musicales  difieren 
solamente  en  la  frecuencia  de  las  vibraciones  que  los  producen,  y  que  una 
cuerda  musical  conserva  su  uniformidad  de  tono  ejecutando  sus  vibracio- 
nes en  igual  tiempo. 

1  Teñe  Blindases. 

Tomo  XXXII.—  71. 
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Al  principio  de  este  siglo,  el  Dr.  Thomas  Young  revivió  la  teoría  on- 
dulatoria de  la  luz.  Siguiéndolo  Chladm  Savart  Wheatstone,  Tynclall, 
Marloys  y  otros,  nos  trae  al  último  período  de  la  Acústica.  Fué  Marloys 
el  distinguido  sabio,  quien  en  un  catálogo  coordinado  por  Chevallier  es- 
cribióla introducción  al  principal  aparato  allí  contenido,  el  cual  estaba  pa- 
ra demostrar  la  ciencia  de  la  Acústica  inventado  por  Charles  Chevallier, 
avanzando  al  mismo  tiempo  algunas  ideas  muy  originales  sobre  el  asunto. 

Tengo  placer  en  traducir  lo  siguiente: 

"  De  todas  las  ramas  de  la  Física,  la  de  la  Acústica  es  ciertamente  la 
menos  avanzada.  Por  esa  razón  tal  vez  ella  atrae  ahora  la  mayor  atención 
en  Europa  y  América,  como  ofreciendo  .el  más  vasto  campo  para  la  inves- 
tigación. Y  aun  el  progreso  de  esta  ciencia  es  tan  lento  que  cada  Profe- 
sor de  Física  individualmente  podría  imaginarse  ser  la  única  persona  da- 
dicada  en  su  investigación.  Pero  si  esta  ciencia  avanza  tan  poco  á  pesar 
de  los  incesantes  esfuerzos  de  un  gran  número  de  hombres  de  talento,  es 
evidentemente  porque  hemos  llegado  á  un  punto  al  cual  faltan  medios  de 
observación  para  prenetrar  más  profundamente  en  los  secretos  de  la  na- 
turaleza. Extraño  es  decirlo,  pero  hasta  ahora  el  ojo  ha  desempeñado  una 
parte  más  importante  en  el  estudio  de  la  Acústica  que  el  oído  y  donde  el 
primero  ha  fallado  como  un  factor,  su  lugar  ha  sido  suplido  por  el  cálcu- 
lo y  la  imaginación.  Enfrente  de  este  hecho  peculiar,  no  podemos  agra- 
decer bastante  al  genio  al  cual  debemos  el  descubrimiento  por  el  cual  los 
movimientos  vibratorios  de  los  cuerpos  sólidos  se  hacen  sensibles  al  ojo; 
pero  mientras  hemos  ganado  ya  muchos  conocimientos  sobre  las  vibracio- 
nes de  las  cuerdas,  planchas,  varillas,  etc.,  Jqué  sabemos  respecto  á  las  vi- 
braciones de  los  líquidos  y  de  los  gasesf 

Aquí  nos  encontramos  estacionados  prácticamente.  Nos  faltan  te- 
chos. 

Es  verdad  que  tenemos  una  serie  de  fórmulas  basadas  sobre  conjetu- 
ras más  6  menos  probables;  pero  nos  faltan  pruebas  y  un  conocimiento  ab- 
soluto. Otro  hecho  es  que  nuestros  conocimientos  aun  permanecen  ente- 
ramente en  el  campo  de  los  sonidos  artificiales.  Sabemos  poco  ó  nada  de 
los  sonidos  naturales.  Y  aun,  con  todos  nuestros  estudios  sobre  el  sonido 
artificial  no  tenemos  seguridad  de  cómo  vibra  el  aire  en  los  tubos  de  un 
órgano.  Con  respecto  á  la  falta  de  progreso  en  la  cuestión  de  los  sonidos 
naturales,  y  el  progreso  en  contraste,  en  el  estudio  de  los  sonidos  artificia- 
les. ¿Es  que  el  conocimiento  del  mecanismo  de  estos  instrumentos  por  me- 
dio de  los  cuales  estos  últimos  sonidos  son  producidos,  es  un  ayudante,  y 
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que  por  el  contrario,  la  falta  de  conocimiento  respecto  á  las  fuerzas  que 
producen  los  sonidos  naturales  es  un  obstáculo  á  que  nuestros  hombres  de 
ciencia  modernos  se  aforran  demasiado  á  los  medios  de  la  civilización  pa- 
ra conducirlos  al  estudio  de  los  sonidos  naturales  en  sus  campos  nativos! 
La  cuestión  tiene  su  interés  en  que  ella  fija  el  progreso  de  la  ciencia  de  la 
Acústica  dentro  de  los  límites  de  su  investigación  no  en  los  límites  de 
la  naturaleza  en  el  sonido,  pero  en  los  límites  de  la  civilización  en  el  so- 
nido. 

En  Ja  más  importante  cuestión  desde  un  punto  de  vista  médico  de  la 
vibración  de  los  líquidos,  y  sobre  todo,  de  los  gases,  una  de  las  razones 
avanzadas  por  los  Físicos  es  que,  estas  vibraciones  habiendo  sido  hasta 
ahora  inaccesibles  al  ojo  allí  permanecieron  para  seguir  el  hilo  de  tantos 
movimientos  diferentes,  no  hay  mejor  guía  que  el  oído  el  cual  no  habien- 
do sido  educado  en  esta  rama  peculiar  del  estudio  frecuentemente  ha  sido 
inútil  bajo  circunstancias  en  las  que  su  ayuda  era  indispensable,  y  donde 
oía  aunque  no  podía  apreciar  todo  lo  que  deseaba  averiguar.  En  otras  pa- 
labras estamos  detenidos  por  falta  de  agentes.  Que  el  oído,  el  agente  na* 
tural  debe  también  con  una  educación  conveniente  hacerse  el  más  prácti- 
co y  es  racional  el  suponer  que  ha  recibido  ya  cierta  educación,  es  verdad, 
pero  la  educación  hasta  ahora  es  imperfecta  y  no  ha  producido  resultado 
satisfactorio.  Que  la  necesidad  de  la  educación  del  oído  ha  sido  vivamen- 
te sentida,  está  suficientemente  demostrado  por  el  hecho  de  que  es  una  co- 
sa común  para  los  estudiantes  de  Acústica  el  emprender  el  estudio  de  la 
música,  si  es  que  no  están  ya  familiarizados  con  él.  De  hecho,  cierto  co- 
nocimiento de  música  es  necesario;  aunque  es  un  error  el  suponer  que  es 
necesario  ser  músico  ó  que  basta  serlo,  para  formarse  un  juicio  exacto  de 
los  sonidos  en  general.  Podemos  aun  decir  que  los  músicos,  como  regla 
general  son  malos  apreciadores  del  sonido  que  no  se  usa  en  música  y  cier- 
tamente es  el  mayor  número  de  ellos,  por  la  razón  de  que  el  oído  de  un 
músico  está,  como  regla  general,  educado  para  apreciar  la  armonía  y  des- 
cubrir cuando  hay  discordancia,  mas  bien  que  para  una  exacta  apreciación 
del  sonido.  Algunas  veces  son  -incapaces  aun  para  apreciar  el  exacto  valor 
de  las  notas  musicales  cuando  la  relación  de  estas  notas  de  unas  notas  pa- 
ra otras  no  se  aproxima  á  la  precisión  musical,  por  un  hábito  adquirido  de 
desentenderse  del  sonido  que  hiere  el  oído. 

Cuando  un  músico  oye  sonidos  piensa  instantáneamente  en  las  notas 
que  representan  y  en  su  exacta  relación  mutua,  no  tanto  bajo  el  punto  de 
vista  de  sus  intervalos  músicos  ó  de  su  relación  de  nota  á  nota  como  de  su 
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tono  é  intensidad;  con  el  resoltado  de  que  cuando  los  sonidos  ya  no  pro- 
ducen la  impresión  de  notas,  él  oye  solamente  ruidos  y  ya  no  juzga  de  so 
valor. 

El  caso  del  Físico  es  enteramente  diferente;  para  él  no  hay  preocu- 
pación musical.  Su  tarea  es  apreciar  los  sonidos  como  un  resultado  de  las 
vibraciones  producidas  de  cualquier  manera.  Cuando  él  escucha  un  soni- 
do para  aprender  algo,  invariablemente  su  objeto,  él  puede  prestar  sola- 
mente poca  atención  á  la  distinción  del  sonido,  puesto  que  éste  es  recono- 
cido instantáneamente  por  el  ofdo,  pero  él  escuchará  cuidadosamente  los 
sonidos  débiles  que  siempre  lo  preceden,  aquellos  que  lo  acompañan  y 
los  que  lo  siguen  algunas  veces.  Si  por  ejemplo,  escuchamos  el  tono  de  un 
sonido  deberíamos  tener  presente  solamente  el  descubrimiento  del  modo 
de  la  vibración  sobre  los  diferentes  sonidos  que  lo  producen.  Finalmente, 
si  escuchamos  otra  vez  á  dos  ó  varios  sonidos  al  mismo  tiempo,  sería  sim- 
plemente para  apreciar  sus  intervalos  musicales,  ó  para  hablar  más  estric- 
tamente sus  relaciones  numéricas.  Pero  como  podemos  tener  una  ideado 
sus  relaciones  numéricas  solamente  por  sus  intervalos  musicales,  se  sigue 
de  aquí  que  el  Físico  debe  ser  conocedor  de  estos  intervalos. 

Este  es  el  único  conocimiento  actual  de  música  que  él  adquiere  para 
todo  lo  que  se  refiere  á  la  apreciación  de  los  sonidos,  pero  en  esto  él  debe 
ser  maestro;  porque  si  él  tiene  duda  respecto  á  un  sólo  intervalo,  puede  en- 
gañarse tan  fácilmente  por  un  intervalo  de  diez  notas  como  por  uno  de 
media  nota.  Piénsese  de  qué  inmensos  recursos  el  oído  se  nos  abriría,  si 
en  lugar  de  oír  á  menudo  ruidos  él  oyese  siempre  sonidos,  si  aun  aperci- 
bido de  lo  que  él  oye  pudiese  distinguir  y  separar  muchos  sonidos  donde 
imaginamos  no  oír  mas  que  uno;  si  pudiese  apreciar  las  relaciones  numé- 
ricas que  existen  entre  ellos,  si  pudiese  reconocer,  por  la  intensidad  el  to- 
no y  ciertas  relaciones,  qué  cíase  de  vibraciones  podrían  producirlos,  qué 
rango  ocupan  en  la  escala  armónica,  si  ellos  resultan  de  una  división  re* 
guiar  y  fácil  de  la  cuestión  6  de  una  división  irregular  y  obligada;  y  final- 
mente si  ellas  resultan  de  la  coincidencia  de  dos  ó  de  varios  sonidos;  ten- 
dríamos entonces,  en  verdad,  razón  para  esperar  que  la  ayuda  del  oído  en 
investigaciones  bien  dirigidas,  como  por  ejemplo,  en  el  Diagnóstico  físico, 
no  sería  de  menos  importancia  para  investigar  las  vibraciones  de  los  lí- 
quidos tales  como  aquellos  que  se  encuentran  en  el  pecho,  y  de  gases  en 
el  abdómen,  de  tumores,  de  aneurismas,  de  la  circulación  fetal,  de  los  va- 
rios sonidos  del  corazón  y  respiratorios  (  normales  y  anormales  ),  etc., 
que  el  ojo  ha  estado  hasta  aquí  en  la  investigación  de  los  sonidos  vibra- 
torios. 
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■  La  cuestión  es  simplemente  esta  i  es  posible  que  la  educación  pueda 
acomodar  el  oído  para  desempeñar  tan  diversas  funciones,  tan  delicadas  6 
importantes!  Investiguemos  cuidadosamente  dentro  de  sus  posibilidades 
y  recursos. 

i  La  memoria  del  oído  es  defectuosa!  ¿No  reconoce  el  campesino,  des- 
pués de  un  intervalo  de  treinta  años,  el  sonido  de  la  campana  de  su  pue- 
blo? JNo  todos  reconocemos  lad  voces  de  las  personas  á  las  que  no  hemos 
visto  ú  oído  por  años  y  á  las  que  el  tiempo  ha  cambiado  de  tal  manera  que 
aun  el  ojo  no  puede  encontrar  las  huellas  familiares  por  las  -cuales  los  re- 
conozcamos! ¿El  músico  no  conserva  el  sonido  de  su  diapasón  ó  templador, 
á  pesar  del  número  de  sonidos  que  él  oye  incesantemente,  los  que  aparen- 
temente lo  llevarían  á  olvidarlo? 

¿Su  sensibilidad  es  defectuosa? 

Si  fuese  cuestión  de  la  sensibilidad  que  consiste  en  la  apreciación  de 
los  sonidos  débiles,  ¿no  aprecia  él  los  sonidos  producidos  en  el  aire  por  las 
alas  de  una  mosca  con  el  grado  de  certeza  suficiente  para  determinar  exac- 
tamente el  numero  de  golpes  dados  por  las  alas  en  un  segundo?  Si  por  el 
contrarío,  fuese  cuestión  de  sensibilidad,  los  límites  de  la  cual  están  con- 
tenidos entre  la  más  alta  y  la  más  baja  nota  de  la  escala,  la  latitud  del 
oído  aquí  es  inmensa,  puesto  que  puede  apreciar  con  certeza -todos  los  so- 
nidos comprendidos  entre  treinta  y  dos  vibraciones  en  un  segundo  y  diez 
mil;  eso  puede  ir  aun  más  lejos,  el  Profesor  J.  H.  Pepper  lo  ha  probado 
templando  para  M.  Despretz  ocho  templadores  formando  una  octava  de 
notas,  entre  diez  y  seis  mil  y  treinta  y  dos  mil  vibraciones  en  un  segun- 
do ó  cerca  de  dos  octavas  más  allá  de  los  límites  de  las  notas  musicales. 
Cuando  de  acuerdo  con  estos  templadores  el  Profesor  Pepper  recorrió  do- 
ce veces  la  extensión  de  la  octava  para  encontrar  las  seis  notas  que  él  de- 
seaba interpolar.  En  las  dos  primeras  ocasiones  nada  distinguió.  Enton- 
ces tomó  los  intervalos  en  el  orden  siguiente:  la  cuarta,  la  quinta,  la  sex- 
ta menor,  la  tercera  menor,  la  sexta  mayor,  la  tercera  mayor,  la  séptima 
menor,  la  séptima  mayor  y  con  grandes  dificultades  la  segunda  mayor.  El 
Profesor  Pepper  dice  que  se  necesita  un  buen  oído  y  concluye  que  si  exis- 
te una  Gama  natural  para  el  oído  como  él  firmemente  cree  ser  un  hecho, 
es  la  menor,  y  no  la  mayor.  Pero  considerando  la  gama  matemática,  M. 
Barbereau,  Profesor  de  armonía,  encuentra  que  en  música  como  en  la  pin- 
tura es  el  gusto  y  el  sentimiento  los  que  deciden  lo  que  es  arte  propiamen- 
te mí  llamado,  y  no  Geometría. 

¿Está  menos  adoptado  para  separar  y  apreciar  los  diferentes  sonidos 
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que  concurren  para  la  producción  de  malquiera  de  sus  sensaciones!  Se- 
guramente que  no.  Guando  el  director  de  una  orquesta  oye  un  acorde  for» 
m  ado  por  la  concurrencia  de  todos  los  instrumentos  colocados  bajo  sa  di- 
rección 7  frecuentemente  repetido,  él  no  solamente  aprecia  el  efecto  7  pre- 
cisión de  este  acorde,  sino  que  distingue  separadamente  todas  las  notas 
que  lo  componen,  los  sonidos  do  los  instrumentos  que  lo  producen,  7  el 
ritmo  de  la  música  que  se  ejecuta. 

¿Es  su  delicadesa  defectuosa  para  distinguir  las  varias  especies  de  so- 
nido ó  ruido  que  él  07e,  7  para  decidir  cuáles  son  los  cuerpos  que  los  pro- 
ducen! ¿No  distingue  una  modista  ó  una  costurera  por  el  sonido  si  es  se- 
da ó  algodón  lo  que  rasga!  ¿No  conoce  el  campesino,  largo  tiempo  antes 
de  que  el  vehículo  esté  á  la  vista,  si  el  sonido  que  él  07e  procede  de  una 
diligencia,  de  un  cabriolet,  ó  de  un  carro  7  si  éste  está  cargado  ó  vacio! 
¿No  puede  el  ciego  conocer  las  edades  de  las  personas  por  los  sonidos  de 
sus  voces?  ¿No  reconocen  los  hábiles  diagnosticadores  de  ho7  la  enferme- 
dad por  medio  del  oído! 

¿Está  en  defecto  su  precisión  para  apreciar  las  relaciones  que  los  so- 
nidos sostienen  el  uno  para  el  otro?  mas  bien  en  este  respecto.  ¿Cuál  es  la 
precisión  del  ojo  cuando  se  compara  oon  la  del  oído! 

Si  preguntamos  á  un  arquitecto  acostumbrado  á  las  medidas  lineales 
las  longitudes  relativas  de  dos  líneas  que  no  sean  paralelas  situadas  en  el 
mismo  plano,  erraría  solamente  por  una  treintava  parte  7  nos  sorprende- 
ría la  precisión  de  su  ojo,  á  pesar  de  que  para  el  oído  una  treintava  parte 
representa  más  que  la  cuarta  parte  de  una  nota.  Ahora  bien,  un  oído  prác- 
tico oyendo  dos  sonidos  puede  errar  solamente  por  una  cuatroeientava  par- 
te, ó  cerca  de  una  cuarenta  7  cincoava  parte  de  una  nota. 

Finalmente,  ¿es  defectuosa  su  prontitud  para  percibir  los  sonidos  que 
pasan  con  rapidez  7  cuyas  huellas  se  pierden  en  el  espacio!  Lejos  de  eso, 
puesto  que  la  conservación  del  oído  es  debido  principalmente  á  sus  sensa- 
ciones, 7  el  juicio  siendo  instantáneo.  Que  un  sonido  dura  una  décima 
parte  de  segundo,  es  conocido  7  mejor  conocido  que  si  durara  un  minute 
7  si  en  este  corto  7  casi  indivisible  intervalo  de  tiempo  07e  simultánea- 
mente muchos  sonidos,  los  distingos  todos,  los  compara  todos  7  nunca  los 
confunde. 

Y  si  el  oído  asi  dotado  oomo  es  la  observación  ordinaria  fácilmente 
nos  lo  prueba  bastante.  ¿Cuánto  más  podemos  esperar  de  él  cuando  edu- 
cado cuidadosamente  se  le  ha  traído  al  perfecto  tono  de  observación,  pee- 
cisión  7  análisis!  Indudablemente  el  oído  debe  nesolver  los  más  fríos  pro- 
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Uemas  de  la  Acústica.  Sin  embargo,  aun  en  los  más  tempranos  períodos 
de  la  ciencia,  el  oído  prácticamente  ha  demostrado  que  falla  como  un  ayu- 
dante. 

Oír  es  una  ciencia  exacta  y  el  oído  es  una  máquina  matemática  pre- 
cisa; hay  una  cosa  peculiar  en  la  vida  y  es  que  un  hombre  nanea  llega  á 
alcanzar  sus  propios  límites;  así  acontece  con  el  oído  humano,  nunca  ha 
sido  cultivado  hasta  el  punto  donde  sus  límites  pudiesen  ser  medidos  y  sus 
plenos  poderes  probados.  Por  consiguiente,  el  oído  mejor  educado  podría 
pertenecer  muy  bien  á  un  sordo-mudo  cuando  es  puesto  á  una  de  las  sie- 
te pruebas  de  la  Acústica* 

Sin  emtprgo,  permanece  el  agente  natural  y  por  sus  recursos  fácil- 
mente aparentes,  evidentemente  el  más  piáotico.  Tomando  su  lugar  el  ojo 
hasta  aquí  ha  asumido  la  posición  de  una  nodriza  con  respecto  á  una  madre. 
Es  aparente  pues,  enfrente  de  sus  recursos  que  la  educación  del  oído  más 
bien  que  el  mismo  oído,  está  esi  defecto  y  sin  embargo  el  oído  observando 
cuidadosamente,  probablemente  es  más  fácilmente  susceptible  á  las  in- 
fluencias de  la  educación  que  cualquiera  otra  parte  del  cuerpo  con  excep- 
ción del  ojo. 

"  Escuchar"  es  el  lema  del  oído.  Ejercitarlo,  cultivarlo,  dirigirlo. 
Acostumbrar  el  oído  á  escuchar  siempre,  no  simplemente  á  los  sonidos  fá- 
cilmente diseernibles,  sino  á. aquellos  más  débiles  y  menos  apreoiables. 

Ejercitarlo  además  en  el  análisis  de  las  sensaciones  que  él  experimen- 
ta. El  oído  tiene  su  propia  lógica.  Desarróllese  por  el  ejercicio,  como  se 
haría  con  la  voz  por  las  escalas  ó  los  músculos  por  la  gimnasia.  Encon- 
traremos que  gradualmente  las  peculiaridades  del  oído  se  desarrollan,  que 
varias  de  ellas  invariablemente  se  hacen  más  perfectas;  que  su  delicadeza 
se  hace  infinita,  su  precisión  absoluta,  su  fidelidad  constan  te  aun  en  don- 
de nuestro  juicio  nos  engaña  y  donde  la  ayuda  que  él  puede  darnos  en 
cuestiones  de  Acústica  puede  solamente  ser  limitada  por  nuestra  habili- 
dad al  usarla. 

Es  un  error  peculiar  el  creer  que  un  buen  oído  no  es  común,  y  fre- 
cuentemente las  personas  están  impresionadas  con  la  idea  de  que  ellas  no 
tienen  oído  6  tienen  un  oído  incorrecto.  Permitidme  corregir  tan  errónea 
preocupación. 

Oídos  deléctaseos  son  mucho  más  raros  que  loe  buenos»  Entre  todos 
los  oídos  sobre  los  cuales  yo  he  enperimeotado  y  el  número  es  guando,  he 
encentrado  con  muy  pocos  oídos  defectuosas.  He  encontrado  muchos  pe- 
co  6  nada  ejercitados,  algunos  más  6  menos  prácticos,  algunos  más  ó  ose* 
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nos  sensibles;  pero  todos  sin  excepción  susceptibles  de  adquirir  un  alto 
grado  de  precisión  y  de  delicadeza  considerable.  De  grande  importancia, 
no  obstante,  es  la  edad  á  la  cual  la  educación  del  oído  se  comienza.  En  la 
infancia  el  oído  se  adapta  fácilmente  á  todos  los  ejercicios,  sa  progresóse 
rápido,  su  sensibilidad  siempre  aumenta  por  el  hábito;  mientras  que  á  la 
edad  de  veinticinco  el  oído  es  menos  obediente,  su  progreso  es  más  lento. 
Sin  duda  alguna  puede  aun  ser  educado  hasta  cierto  grado  de  precisión  y 
delicadeza,  pero  frecuentemente  se  encontrará  con  dificultades  que  ven- 
oer.  Por  eso  es  de  desearse,  en  interés  de  la  ciencia,  y  aun  en  el  de  la  Mú- 
sica, el  cultivo  de  los  instrumentos  musicales,  que  en  los  colegios,  escue- 
las y  Conservatorios  de  música  y  comió  el  oído  de  los  alumno*  sea  educado, 
no  necesariamente  con  el  objeto  de  hacer  de  ellos  mámeos  ó  cantantes,  si- 
no oon  el  objeto  de  enseñarles  á  apreciar  los  sonidos  que  ellos  oyen. 

Con  el  objeto  de  oír  solamente,  no  es  neoesario  escuchar.  En  su  con- 
dición normal  el  oído  oye  constantemente  y  oye  todo.  Para  distinguir  y 
apreciar  lo  que  nosotros  oímos  no  es  suficiente  escuchar  aun  cuando  el  oí- 
do esté  práctico;  debemos  saber  como  escuchar,  lo  que  es  una  cualidad  ra- 
ra. Cuando  el  oído  es  solicitado  por  cualquier  sonido  ó  voz,  su  atención  es 
generalmente  dirigida  al  sonido  entero,  oon  el  resultado  que  el  efecto  ge- 
neral es  oído  sin  distinción  alguna  de  parte  del  oído,  de  las  partes  que  lo 
componen.  En  otras  palabras  el  efecto  se  gana  sin  tener  idea  de  las  cau- 
sas que  lo  producen.  Esto  es  tan  exactamente  cierto  que  si  decimos  á  la 
mayoría  de  los  pianistas:  "Las  notas  bajas  de  ciertos  pianos  son  desagra- 
dables; cada  nota  está  acompañada  por  una  séptima  menor  ó  una  novena 
mayor.  "Ellos  inmediatamente  dirán  "no  podemos  oír  nada  de  eso.m 

Esto  no  es  cierto;  porque  cuando  golpeamos  la»  notas  que  ofenden, 
para  demostrar  ó  probar  la  verdad  de  nuestro  acertó,  ellos  admitirán  el  oír 
la  falta  que  decimos,  falta  algunas  veces  tan  clara  para  hacerse  desagra- 
dable al  oído. 

Así  puede  verse  que  aun,  un  oído  práctioo  por  no  saber  cómo  escu- 
char, puede  algunas  veces  fallar  para  distinguir  fácilmente  sonidos  aun  de 
una  naturaleza  desagradable*  De  la  misma  manera,  cuando  el  mayor  nú- 
mero de  músicos  prueban  las  cualidades  de  un  instrumento  (suponiéndo- 
los desinteresados)  lo  que  ellos  aprecian  no  es  el  valor  del  instrumenter 
mismo,  la  relación  de  los  sonidos  armónicos,  para  las  notas  que  ellos  acom- 
pañan, los  sonidos  de  la  madera,  cuerdas,  etc^  que  caracterizan  el  tono, 
sino  la  relación  que  el  instrumento  sostiene  en  su  conjunto,  con  algún  otro 
que  ellos  conocen.  En  verdad,  oyen  el  tono,  pero  como  un  asunto  compa- 
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rativo  no  en  su  pures».  Ellos  no  lo  analizan  y  cualesquiera  que  puedan 
aer  loe  defectos  del  instrumento  pasa»  desapercibidos  si  son  usualmente 
encontrados  en  instrumentos  semejantes.  La  soluoión  de  la  cuestión  des-* 
caá  sa  en  el  hecho  de  que  ellos  no  saben  cómo  escuchar. 

El  Fonógrafo  como  una  ayuda  para  la  precisión  y  su  valor  como  ütt 
educador  del  oído. 

En  varios  artículos  sobre  el  fonógrafo  que  de  tiempcen  tiempo  he  eâ-» 
orito  en  diferentes  diarios  científicos,  he  hablado  de  la  importancia  del  fo- 
nógrafo como  un  ayudante  en  el  estudio  de  todos  los  sonidos,  que  son  au- 
dibles para  el  oído  humano,  como  un  instrumento  de  precisión  el  fonógra- 
fo es  inapreciable.  En  la  cuestión  de  tono,  sin  embargo,  posee  el  defebfó 
de  prestar  cierta  cualidad  metálica  que  sería  apta  para  conducir  á  los  jó-^ 
venes  estudiantes  á  una  falsa  apreciación  del  sonido;  pero  en  la  cuestión 
de  intervalos,  la  duración  de  los  sonidos,  y  en  todo  donde  el  tono  no  es  él 
objeto  de  estudio  su  ayuda  no  puede  ser  demasiado  buscada  ó  ertt  valor  dé* 
masiado  altamente  apreciado» 


Sobre  la  edtwaoión  del  Oído. 

El  primer  principio  que  debe  tomarse  en  consideración,  al  comenzar 
la  educación  del  oído,  es  enseñarle  cómo  debe  escuchar.  Desde  el  princi- 
pio el  estudiante  debería  acostumbrarse  á  fijar  toda  la  atención  del  oído 
sobre  un  solo  sonido;  así,  curado  él  oye  varios  sonidos  ó  ruidos  simultá- 
neamente, no  debe  escuohar  mas  que  uno  solo;  cuando  él  oiga  dos  soni- 
dos^ uno  fuerte  y  el  otro  débil,  debería  escuchar  el  último  solamente,  con 
el  objeto  de  familiarizarse  con  la  manera  de  cómo  comienzan'  y  cómo  ter- 
minan los  sonidos.  Debe  también  prestar  su  oído  mucho  menos  á  lo  que 
A  oye  que  á  lo  que  él  imagina  no  oír,  y  nunca  escuchar  mas  que  un  ins- 
tante la  misma  cosa.  Por  el  momento,  estos  ejeroicios  no  le  enseñan  mu- 
cho aparentemente;  pero  él  debería  constantemente  practicarlos  hasta  que 
por  la  costumbre  estos  se  le  hagan  familiares.  Son  al  oído  lo  que  el  eje** 
cuño  es  al  cuerpo.  Mientras  que  esté  ocupado  en  estos  ejercicios  debe  tam- 
bién enseñar  el  oído  á  distinguir  los  intervalos  musicales.  Esto  general- 
mente parece  algo  sorprendente,  en  razón  de  que  los  estudiantes  de  músi- 
ca frecuentemente  estudian  tres  ó  cuatro  años  sin  llegar  á  conocerlos,  j 
esto  por  la  excelente  razón  de  que  no  reciben  ninguna  instrucción  sobre  el 
asunto.  ¡Digamos  que  el  estudiante  emprende  el  estudio  de  los  interva* 
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los  musicales  á  la  edad  de  veinticinco  años!  8e  necesitaría  seis  ú  ocho  me- 
ase para  que  él  estuviera  perfectamente  familiarizado  con  ellos,  con  tal  que 
il  consagrara  ana  hora  diaria  en  su  estadio.  Esto  es  algo,  lo  sé,  pero  tam- 
bién es  algo  el  tener  un  oído  práctico  para  el  estudio  de  la  Acústica.  En 
cuanto  al  método  que  debe  adoptarse  para  el  estudio  de  los  intervalos,  creo 
que  no  puedo  hacer  cosa  mejor  que  indicar  el  seguido  por  M.  Duchemin, 
Director  de  la  Instrucción  Musical  en  los  Asilos  (Salles  d'asill)  de  Paria, 
por  la  rasón  de  que  loe  resaltados  obtenidos  por  este  método  de  instruc- 
ción musical  nada  dejan  que  desear. 

M.  Duchemin,  haciendo  á  un  lado  todas  las  ideas  sobre  nota  conden- 
sa por  demostrar  a!  alumno,  por  medio  de  cualquier  instrumento  musical, 
el  intervalo  de  una  nota  7  el  de  media  nota.  Guando  el  alumno  ha  estado 
suficientemente  instruido  en  la  distinción  de  estos  intervalos  le  hace  es- 
cachar el  intervalo  de  una  nota  y  el  de  la  tercera  mayor,  Él  después  le 
hace  comparar  el  tercero  mayor  con  el  cuarto,  y  así  sucesivamente  todos 
los  intervalos  mayores  de  la  misma  octava.  Entonces  vuelve  al  punto  del 
cual  ha  partido,  y  le  hace  comparar  el  intervalo  mayor  con  el  menor.  Cuan- 
do el  alumno  está  familiarizado  con  todos  los  intervalos  ascendentes,  él 
entonces  repite  los  ejercicios,  pero  en  las  escalas  descendentes.  Finalmen- 
te, cuando  el  alumno  ha  comparado  todos  los  intervalos  por  dos  y  dos,  1L 
Duchemin  le  hace  escuchar  intervalos  aislados,  ya  sean  ascendentes  ó  des- 
cendentes; al  principio  aquellos  comprendidos  dentro  de  una  sola  octava, 
después  los  comprendidos  dentro  de  dos  octavas  y  así  sucesivamente. 

Para  el  Músico  el  conocimiento  de  estos  intervalos  musicales  es  tal 
vez  suficiente  pero  no  para  el  Físico.  Para  él  no  es  suficiente  el  que  co- 
nozca cuando  un  intervalo  es  verdadero  ó  falso,  ó  aun  cuando  es  demasia- 
do grande  ó  demasiado  pequeño;  él  debe  estar  apto  para  estimar  casi  con 
precisión  á  qué  grado  éste  es  demasiado  pequeño  <S  demasiado  grande.  Tam- 
poco es  suficiente  para  él,  ser  capas  de  comparar  las  notas  producidas  por 
los  instrumentos  musicales,  porque,  como  el  sonido  para  él  representa  ca- 
da sensación  del  oído  que  se  despierta  de  cualquier  movimiento  vibrato- 
rio, él  debe  distinguir  los  sonidos  de  cada  clase  con  respecto  á  su  intensi- 
dad, su  duración,  su  agudeza,  etc.  Y  él  aun  estará  obligado  frecuentemen- 
te á  separar  y  comparar  sonidos  que  no  tienen  ni  el  mismo  tono,  ni  la  in- 
tensidad, ni  duración  para  evitar  errores  en  los  cuales  grande  exactitud 
del  oído  y  larga  experiencia  son  necesarios.  Se  hace  pues  necesario,  por  lo 
mismo,  para  el  Físico  el  estudiar  cuidadosamente  todas  las  clases  de  in- 
tervalos. Él  puede  comprender  esta  tarea  sola,  ó  mejor  aún  bajo  la  ins- 
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tracción  de  un  maestro  que  conozca  bien  la  Física.  Muchos  de  estos  ex- 
perimentos físicos  cuestan  poco  7  son  de  incalculable  beneficio  para  el  es- 
tudiante de  Acústica. 

Podemos  fácilmente  comprender  que  por  medio  de  tales  experimentos 
el  oído  no  solamente  aprende  á  estimar  la  relación  de  dos  sonidos  con  to- 
lerable precisión,  pero  además,  que  él  se  acostumbra  á  la  más  vigorosa 
precisión. 

Para  el  estudio  7  reconocimiento  de  los  sonidos  que  son  poco  distin- 
tos 7  aun  para  aquellos  que  existen  entre  dos  sonidos  de  diferentes  clases, 
puedo  recomendar  las  siguientes  prácticas  que  pueden  ser  seguidas  en  los 
momentos  de  descanso.  Por  ejemplo,  cuando  estamos  sentados  solos  á  la 
mesa,  podemos  comparar  los  sonidos  producidos  por  un  vaso  ó  un  botellón, 
con  los  producidos  por  una  botella.  Si  tenemos  á  la  mano  dos  botellas  des- 
igualmente llenas,  podemos  soplar  sobre  el  borde  de  sus  bocas,  los  sonidos 
que  resulten  serán  débiles  pero  claramente  apreciables  aun  á  los  oídos  que 
no  estén  prácticos.  Encense  los  sonidos  de  un  tenedor  7  una  cuchara,  de 
un  plato  7  un  platón,  en  la  chimenea,  compárense  los  sonidos  producidos 
por  la  pala  con  los  producidos  por  las  tenadas.  Al  andar  nótense  7  com- 
párense los  diferentes  sonidos  de  la  calle.  En  la  ciudad,  los  sonidos  de  la 
civilización;  en  el  campo,  los  sonidos  de  la  naturaleza.  En  una  palabra 
podemos  tomar  nociones  de  sonido  de  todo  lo  que  nos  rodea  sea  lo  que 
fuere. 

Y  utilizando  así,  nuestras  oportunidades  sin  pérdida  de  tiempo  para 
nosotros  mismos,  el  oído  se  acostumbrará  insensiblemente  á  oír  7a  no  rui- 
dos por  más  tiempo,  sino  siempre  sonidos,  cuyas  relaciones  mutuas  su 
educación  le  enseñarán  á  comprenderlos  perfectamente.  Tales  oportunida- 
des aprovechadas  no  solamente  le  darán  precisión  al  oído,  pero  lo  familia- 
rizan con  una  gran  variedad  de  sonidos.  Finalmente,  (  7  esto  es  ni  lo  menos 
importante  ni  lo  más  fácil  de  ejecutar). 

El  oído  se  ejercitará  enteramente  fen  el  Análisis  de  los  sonidos. 

Naturalmente,  un  oído  es  más  ó  menos  agudo,  según  que  el  tempe- 
ramento del  individuo  es  nervioso  ó  flemático,  7  su  inteligencia  activa  ó 


Es  bien  sabido  que  los  ciegos  como  una  regla  general  son  notable- 
mente agudos  de  oído  por  la  razón  que  el  oído  con  la  ayuda  del  tacto,  debe 
tomar  el  lugar  del  ojo.  Sería  ua  experimento  interesante  si,  en  interés  de 
la  Acústica  una  clase  de  muchachos  ciegos  pudiesen  ser  formados  7  edu- 
cados en  la  ciencia  de  la  Acústica,  7  á  más  de  esto  educados  para  el  uso 
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del  oído  solamente,  con  exclusión  del  tacto,  dándole  así  el  oído  triples  po- 
deres. Hay  ana  cuestión:  si  el  oído,  asi  edneado  científicamente  y  dotad» 
con  sos  triples  poderes,  no  podría  penetrar  en  los  secretos  que  han  hasta 
el  día  impedido  sos  mejores  esfuerzos.  Los  muchachos  elegidos  con  tal 
objeto  deberían  ser  necesariamente  inteligentes,  y  mientras  más  nervio- 
so el  temperamento,  más  agudo  el  oído.  El  experimento,  al  menos,  sería 
interesante  bajo  un  punto  de  vista  científico. 

En  cualquier  caso  no  se  podría  pagar  demasiada  atención  á  la  educa- 
ción del  oído  en  interés  de  la  Acústica,  y  si  un  sistema  perfecto  de  edu- 
cación, para  el  oído  pudiese  formularse  i  introducirse  en  las  Escuelas  de 
Física  en  beneficio  de  los  estudiantes  de  Acústica,  es  imposible  decir  cuán 
grande  podría  ser  la  ventaja  que  resultase  de  ellow  A  lo  mejor,  la  propia 
educación  cuesta  muchos  equívooos,  y  gran  pérdida  de  tiempo  y  fueras 
que  propiamente  dirigida  podría  habernos  llevado  muohe  más  adelante  en 
la  senda  del  descubrimiento.  Y  en  fin,  cuando  hemos  vencido  las  prénse- 
las dificultades  y  aprendido  justamente  como  estudiar  y  dirigir  nuestras 
facultades,  estamos  obligados  á  abandonar  la  obra  que  prometía  tanto  para 
nosotros.  Hemos  gastado  todo  nuestro  tiempo  en  el  Alfabeto  de  la  Cien-» 
oía,  y  sobre  las  dificultades  que  un  maestro  podría  haber  hecho  que  se  i 
cieran  simple  y  fácilmente* 


Observaciones  sobre  la  Bineación  de  la  Tfos  y  el  Estadio 
de  la  Música* 


Por  la  educación  sistemática  del  oído,  un  gusto  musical  puede 
oultivado  en  casi  todos  lee  oasos»  Hablando  de  una  manera  general,  cada 
uno  puede  aprender  4  oanéar*  La  laringe*  el  órgano  del  lenguaje,  es  tam- 
bién el  órgano  del  canto,  el  mismo  nervio,  pesando  del  cerebro  á  los  músase» 
los  de  la  laringe,  excita  nuestras  voeesy  ya  sea  que  demos  las  medidas 
mezcladas  y  las  iafleeoionca  del  lenguaje*  6  las  pulsaciones  regulares  y  los 
tonos  fijos  del  canto.  Necesariamente  la  facultad  musical  en  los  indivi- 
duos, y  la  cualidad  física  de  las  voces,  difieren  ampliamente.  Algunos  ni» 
fies  tienen  oídos  tardíos  y  duras  voces*  mientras  que  i  otros  apenas  necesi- 
tan la,  excitación  de  un  maestre;  á  medida  que*  el  cádo  es  máe  fifco,  más1 
verdadera  es  la  entonación  y*  máe  dulce  1»  vor  £¡a  •  diferencia^  en  el  oHfr 
musical  de  los  niños  es,  no  obstante,  de  grado,  no^de  olftset  llfc  Bvaasp 
superintendente  de  4anto  do  IasBtouelas  p6Mieas  *le  Londres,  tiene  i . .  • 
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960,000  niños  bajo  su  dirección.  El  refiere  que  aquí  y  allí  se  Kan  levan- 
tado casos  de  una  tenaz  ineptitud  para  distinguir  un  sonido  de  otro,  6  pa- 
ru imitar  un  sonido  dado,  pero  éstos  han  en  cada  caso  cedido  gradualmen* 
te  á  la  educación  propia  del  oído. 

Cada  muchacho  no  es  virtual  mente  un  Sims  Reeves  ó  de  Tesks,  ni 
éada  muchacha  virtual  mente  una  Patti  ó  Melba,  pero  hasta  cierto  pun- 
to, cada  uno  es  un  cantante  virtual  y  puede  aprender  la  música  y  sus  tono*. 
Aun  no  se  ha  dado  una  rasón  suficiente  para  negar  á  cualquiera  una  com- 
pleta edueaeión  musical  ó  vocal. 

Que  la  educación  muefical  ó  vocal  debería  comenzar  en  la  niñee,  es 
«Vidente;  porque  entonces  los  dedos  y  los  órganos  vocales  y  aurales  son 
flexibles,  impresionables  y  fácilmente  susceptibles  á  las  inflexiones  que 
pueden  cultivarlos.  El  estudio  de  la  música,  y  más  particularmente  dél 
Mirto,  por  consiguiente  debería  formar  parte  en  todos  los  sistemas  esco- 
lares; porque  la  música  descuidada,  para  emprenderla  en  los  años  del  adul- 
to, puede  ser  cultivada  entonces  solamente  con  gran  dificultad,  y  frecuen- 
temente no  puede  ser  absolutamente  cultivada. 

Puesto  que  mucho  depende  de  la  temprana  educación  del  oído  y  de 
1*  cetapleta  manipulación  de  los  dedos,  mientras  que  están  flexibles. 

El  Doctor  Hullah  acostumbraba  decir  que  la  educación  musical  de* 
hería  comensar  coa  la  del  canto,  por  la  rasón  de  que  el  proceso  de  apren- 
der á  tocar  un  instrumento,  dígase  por  ejemplo,  el  piano  ó  el  víolfn,  debe 
¿te  dividido  en  dos  partes:  Primera,  el  procesus  de  educar  el  oído  en  tiern- 
as y  ritmo  y  el  ojo  en  la  nétueifa»  ftmsical,  y  segunda,  él  procesus  de  do- 
minar  las  dificultades  mecánicas  del  teclado  y  enseñar  á  loe  dedos  á  obe- 
decer lentamente  á  la  mente.  Mien  trae  que  en  el  canto  el  oído  y  el  ojo 
adámente  son  pwestos  á  estribación,  y  por  una  atención  no  dividida  son 
edueadoe  más  prontamente.  Con  estas  ventajas  el  niño  podría  más  próü- 
tomentfe  dominar  las  dificultaba  metálicas  del  iñstramerfto. 

El  canto  es,  además,  utt  ejercicio  saludable.  Los  sistemáticos  movi* 
ftdefttos  del  diafragma  exigidos  por  el<faïto,  desarrollan  y  fortalecen  lótf 
pul-monea  En  tas  salas  de  las  Eflattebfr,  también  el  canto,  siguiendo  á  es- 
tudios más  seberos,  ee  un  descanso  agrttdable,  suaviátodo  la  voz  y  los  úio¡* 
dalei,  almacenando  la  mente  can  saludables  y  humanitarios  sentimiento»; 
desempeñando  sobre  los  sentidos  con  au  poder  indefinible,  pero  humatoS- 
wrfor,  y  refinando  y  cultivando  lasmentesimprësionables  délos  peqtfeños. 

Pero  mientras  el  cftfltWtf  de  la  mt&ica  y  A  canto  en  los  niflos  tíó  ^e- 
d#**  demasiado,  altamente  refcomendtido,  los  métodos  por  medio  de  \W 
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cuales  es  enseñado,  no  pueden  ser  demasiado  condenados.  Tenemos  un  nú- 
mero sorprendente  de  los  así  llamados  maestros  de  música  7  de  canto;  pe- 
ro á  pesar  de  ellos,  viene  eeta  cuestión:  ¿Son  la  música  7  el  canto  ense- 
nados en  los  períodos  elementales,  de  una  manera  completa,  honrada  7 
conveniente,  como  se  siguen  otras  materias f 

La  música  es  una  ciencia.  ¿Pero  es  ésta  enseñada  científicamente! 
Si  fuese  posible  tomar  un  censo  de  educación  sobre  la  materia,  se  encon- 
traría probablemente  que  la  proporción  de  voces  arruinadas  por  maestros 
inferiores,  es  mayor  que  la  de  las  voces  propiamente  cultivadas-  He  en- 
contrado, en  mi  propia  experiencia,  que  en  el  cultivo  de  la  vos  en  las  cla- 
ses, particularmente  en  aquellas  arriba  del  grado  de  las  escuelas  públicas 
elementales,  una  práctica  anticientífica,  la  falta  de  método  7  la  falta  da 
dirección  son  la  regla. 

Es  un  hecho  que  aun  los  hábilee  maestros,  á  los  que  se  les  confía  la 
instrucción  de  los  jóvenes,  no  son  suficientemente  concienzudos  para  lle- 
var á  cabo  lo  que  ellos  saben  ser  el  método  propio,  7  muchos  eetáo,  inten- 
tados á  adoptar,  "para  salir  del  paso,"  sistemas  con  sus  pupilos,  con  el 
objeto  de  que  los  padres  ignorantes  7  exigentes  puedan  ser  impresiona- 
dos con  la  idea  de  que  sus  hijos  están  haciendo  rápidos  progresos.  En  es- 
te respecto  los  padres  tienen  mucho  que  aprender.  Bajo  un  punto  de  vista 
comercial  solamente,  debería  ser  su  negocio  el  saber  que  ellos  perciben  el 
valor  de  su  dinero.  Desgraciadamente,  en  la  cuestión  de  música  7  can- 
to mucho  se  deja  á  la  buena  fe.  La  habilidad  del  maestro  es  creída  sobre 
la  palabra.  La  música  es  una  profesión,  pero  á  pesar  de  esto  no  ha  sido 
reducida  á  los  límites  de  una  profesión.  ¿Qué  hombre  se  atreverte  á  prac- 
ticar la  medicina  sin  un  títulof  tQué  maestro  se  permitiría  enseñar  en  las 
Escuelas  públicas  sin  un  certificado!  ¿Qué  hombre  podría  litigar  ante  los 
tribunales  sin  su  diplomaf  Sin  embargo,  hombres  que  se  declaran  músi- 
cos de  ejecución  deslumbradora  7  con  poco  ó  ningún  mérito,  7  con  un 
falso  método,  se  les  permite,  como  ellos  lo  quieren,  arruinar  las  voces  de 
sus  alumnos,  7  aun  son  pagados  por  hacer  eso.  Es  de  sentirse  que  no  se 
ha7a  establecido  una  patente  de  mérito  para  los  que  enseñan  el  canto  7 
la  música  como  Be  ha  hecho  en  otras  profesiones..  Esto  no  puede  venir 
desde  luego  indudablemente;  pero  esperemos  que  gradualmente  este  ade- 
lanto se  efectuará. 

'  Tampoco  es  suficiente  para  el  maestro  de  canto  ó  música  el  ser  sim- 
plemente un  cantante  ó  un  músico;  él  está  educando  no  solamente  la  vos  7 
los  dedos,  pero  también  el  oído;  7  para  hacer  esto  con  propiedad  debe  eono- 
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cer  bien  la  ciencia  del  sonido,  para  que  pueda  tener  una  guía  en  el  trata- 
miento de  los  casos  difíciles  ú  obstinados. 

Al  estudiante  de  Medicina  se  le  exige  que  conozca  el  valor  y  las  pro- 
piedades de  los  agentes,  que  es  llamado  á  administrar.  No  menos  debería 
exiglrsele  al  profesor  de  música  y  de  canto,  para  que  conociese  los  mate- 
riales sobre  los  cuales,  7  con  los  cuales,  él  tiene  que  trabajar.  Con  más  po- 
cos experimentos  en  el  cultivo  de  la  voz  7  más  conocimiento  actual,  ten- 
dríamos más  favorables  rsultados. 

Decididamente  la  cuestión  exige  la  inmediata  7  seria  atención  de  to- 
das las  Juntas  Escolares. 

460  Lexington  Avenue,  New  York,  Cit7. 

Por  la  traducción,  T.  Núñez. 


ACADEMIA  N.  DE  MEDICINA. 


AOTA  NUMERO  5. 


Seaón  del  día  16  de  Octobre.  — Presidencia  del  Sr.  Dr.  D.  Rafael  Lamta. 

N 

Lectora  de  Reglamento  por  el  Sr.  Dr.  D.  Jesús  Sánchez. — Disensión. — Lectura  de  la  traduc- 
ción de  un  trabajo  que  envió  el  Dr.  Bleyer,  socio  correspondiente  en  New  York. — Lectu- 
ra del  dictamen  de  la  Sección  de  Farmacología  acerca  de  un  escrito  enviado  por  el  Dr. 
Barragán,  de  Atlixco.  — Discusión.  —  Presentación  por  el  Dr.  Hurtado  de  una  enferma 
operada  de  hernia  inguinal  doble. 

El  Sr.  Dr.  Jesús  Sánchez  leyó  su  trabajo  de  reglamento  al  que  puso 
por  título:  41  Nota  sobre  el  uso  del  amoníaco  como  preventivo  de  algunas 
afecciones  catarrales." 

Terminada  la  lectora  de  este  trabajo  y  puesto  á  discusión  por  el  Sr. 
Presidente,  tomó  la  palabra  el  Sr.  Bandera,  y  dijo:  que  la  aplicación  del 
amoníaco  al  tratamiento  del  coriza  no  le  era  desconocida,  pero  que  en  los 
casos  en  que  había  recurrido  á  ella  no  había  tenido  éxito,  lo  que  acaso  ha- 
brá dependido  de  que  él  aconsejaba  poner  en  un  pañuelo  unas  gotas  de  la 
solución  amoniacal  para  hacer  inhalaciones  de  cuando  en  cuando,  mientras 
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que  el  Sr.  Sinehea  le  usa  de  otra  manera;  aconsejando  ole*  el  tapón  44 
frasco  que  contiene  el  álcali,  cada  ves  que  se  sienta  cosquilleo  en  la  naris 
*  6  que  venga  un  estornudo. 

£1  Si.  Gavilo  dijo,  que  peua  explicar  la  aeción  del  medicamento  le 
parecía  en  primer  lugar,  que  siendo  muy  pocrn  los  caaos  referidos  por  el 
Sr*  Sánchez,  dicha  acción  no  estaba  comprobada;  pero  que  el  amoníaco 
tenía  una  acción  oaterótica  y  que  todos  los  cáustioos  ejercen  sobre  las  mu- 
cosas una  excitación  de  las  secreciones  y  de  la  circulación  laqua  ha hecb* 
da  ellos  la  base  del  método  sustitutivo;  que  si  se  comprobara  la  eficacia  del 
amoníaco  contra  la  coriza  y  la  gripa,  siendo  estos  catarros  de  origen  bec* 
teriano,  la  explicación  quç  le  ocurre  esqtje  la  sustancia  mencionada  exci- 
ta ó  favorece  el  citofagismo  de  lo  que  resulta  la  destrucción  de  los  micro- 
bios patógenos.  Hizo  notar  que  si  bien,  como  dice  el  Sr.  Sánchez  en  su 
trabajo,  la  influenza,  en  San  Petersburgo,  atacó  de  preferencia  á  las  cla- 
ses ricas  que  usan  abrigos  de  pieles  pesados  y  costosos;  este  hecho  se  ha 
explicado  por  el  contagio  por  medio  de  un  cargamento  de  pieles  que  llevó 
la  gripa  á  San  Petersburgo,  primero,  y  después  á  París,  en  dQnde  la  en- 
fermedad comenzó  por  atacar  á  los  empleados  y  dependientes  del  11  Bon 
Marché"  ó  del  "Louvre"  y  demás  personas  que  desde  luego  se  pusieron  en 
contacto  con  esas  pieles.  Terminó  diciendo  que  en  México  es  muy  anti- 
higiénico el  modo  de  defendernos  contra  el  frió,  usando  trajes  ligeros  en 
algunas  horas  y  abrigándonos  mucho,  em  otras,  mientras  que  en  Europa 
se  usan  los  abrigos  constantemente  desde  que  comienza  el  invierno. 

El  Sr.  Sánchez  tomó  la  palabra  y  manifestó,  que  como  diee^en  su  tra- 
bajo, no  ha  sido  su  ánimo  deducir  de  los  hechos  que  refiere  reglas  gene- 
rales, sino  excitar  á  las  personas  estudiosas  á  que  ensayen  etprooedimie»- 
ta.  que  indica,  y  que  consiste  en  la  inhalación  del  amoníaco  hecha  cou  pre- 
caución y  cada  vez  que  un  estornudo  6  cualquier  otro  síntoma  indica  la 
presencia  en  la  mucosa  de  Schneider  del  agente  morbífico. 

Agotada  la  discusión,  el  Sr.  Presidente  concedió  1^  palabra  al  Sr. 
Chacón  D.  Agustín  para  que  leyera  su  traducción  del  impreso  enviado  por 
el  socio  correspondiente  Dr.  Mount  Bleyer,  cuyo  título  esi  "  Ceguera  pa- 
ra el  tono  (Klang  Farben  Blindheit)  y  la  educación  del  oído." 

Concluida  la  lectura  el  Sr.  Lavista  dió  las  gracias  al  Se  Chacón  por 
la  eficacia  y  acierto  con  que  desempeñó  su  encargo  de  traducir  el  referi- 
do trabajo,  y  encargó  á  la  Secretaría  acusara  recibo  de  él  al  Se  Mount 
Bleyer  y  le  manifestara  el  interés  con  que  había  sido  escuchada  su  lee* 
tura. 
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El  que  suscribe  leyó  un  informe  del  Sr.  Lugo  á  nombre  de  la  Sec- 
ción de  Farmacología  y  farmacia  referente  al  trabajo  onviado  por  el  Dr. 
Barragán,  de  Atlixco,  en  que  propone  las  hojas  de  sauz  como  remedio  cu- 
rativo de  la  rabia.  En  dicho  informe  so  propone  á  la  Academia  se  mande 
el  trabajo  al  Instituto  Médico  para  que  este  Cuerpo  haga  los  estudios  con» 
ducentes.  Puasto  el  informe  á  discusión  tomaron  parte  en  ella  los  Sres. 
Toussaint,  Lugo,  R.  de  Arellano  J.  J.,  Prieto  y  Mejía,  y  atendiendo  á 
ue  no  se  especifica  bien  en  el  trabajo  la  planta  cuyas  hojas  se  recomien- 
an.  y  á  que  su  eficacia  para  la  curación  de  la  rabia  se  apoya  únicamente 
en  el  dicho  de  un  individuo  y  en  un  caso  dudoso,  el  Sr.  Presidente  dispu- 
so se  contestara  al  Dr.  Barragán  suplicándole  que  cuando  tuviera  un  nú- 
mero competente  de  casos  bien  observados,  los  comunicara  á  la  Academia 
especificando  con  toda  exactitud  la  planta  á  que  se  refiere. 

Concedido  permiso  al  Sr.  Hurtado  para  presentar  á  una  enferma  ope- 
rada por  él,  la  que  tenía  desde  hace  ocho  años  dos  hernias  inguinales,  di- 
jo: que  estas  hernias  son  extremadamente  raras  en  la  mujer,  tanto  que  en 
300  casos  registrados  por  Lucas  Championière,  de  hernias  inguinales  sim- 
ples sólo  32  pertenecen  á  mujeres,  siendo  todavía  más  raras,  las  hernias 
dobles.  Cuando  examinó  por  primera  vez  á  su  enferma  la  hernia  dicha  te- 
nía el  volumen  de  la  cabeza  de  un  feto  á  término,  estaba  constituida  por 
una  gran  porción  del  intestino  y  según  refería  la  enferma  llegaba  á  redu- 
cirse; pero  hasta  después  de  algunas  horas  de  estarla  comprimiendo,  vol- 
viendo á  salir  con  la  mayor  facilidad  y  por  el  más  ligero  esfuerzo.  La  iz- 
quierda era  del  tamaño  de  una  naranja,  también  intestinal,  de  reducción 
y  contención  difíciles.  Los  anillos  inguinales  estaban  muy  dilatados,  el 
izquierdo,  que  pudo  palparse  mejor,  tenía  tres  dedos  de  diámetro.  Los  múscu- 
los oblicuos,  en  particular  el  derecho,  estaban  muy  atrofiados.  La  moles- 
tia, dificultad  para  trabajar  y  peligros  que  traían  consigo  estas  hernias, 
constituían,  sigue  diciendo  el  Sr.  Hurtado,  indicación  suficiente  para  in- 
tentar su  curación  radical.  Procedió  por  lo  mismo  á  la  operación  habien- 
do resuelto  para  disminuir  los  peligros  operar  primero  una  hernia  y  des- 
pués de  un  tiempo  suficiente  la  otra.  Comenzó  por  la  más  voluminosa,  la 
cual  después  de  media  hora  de  maniobras  moderadas  de  táxis  fué  reduci- 
da en  parte.  Hizo  una  incisión  de  más  de.  20  centímetros  que  descendía 
hasta  la  parte  inferior  del  gran  labio  derecho,  hizo  una  disección  cuidado- 
sa del  saco,  la  que  fué  difícil,  aunque  no  había  adherencias  á  los  huesos  ni 
á  las  partes  profundas,  á  causa  de  la  flaxidez  y  dimensiones  de  la  bolsa 
hemiaria.  Hacia  la  parte  inferior  encontró  algunas  adherencias;  pero  ha- 
biendo reducido  el  contenido  del  saco,  dividió  ésteé  introduciendo  los  de- 
dos en  su  cavidad  pudo  llevar  á  término  la  disección.  El  saco  se  reflejaba 
hacia  abajo  tanto  que  parecía  haber  otra  hernia  en  el  agujero  obturador 
y  no  prosiguió  la  operación  hasta  que  por  el  tacto  vaginal  y  los  otros  me- 
dios de  exploración  se  convenció  de  que  no  la  había.  El  peritoneo  estaba 
muy  grueso.  Estirado  el  saco  lo  más  posible,  fué  ligado  y  resecado.  S  e 
cauterizó  el  pedículo  y  como  en  otro  caso,  á  pesar  de  todas  las  precaucio- 
nes que  se  tomaron  hubo  una  infiltración  purulenta  que  ocasionó  la  muer- 
te, no  se  cerró  la  herida  completamente. 

La  curación  fué  larga,  á  los  veinte  días  se  presentó  un  pequeño  abs- 
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ceso  en  el  gran  labio  y  un  mes  después  aun  no  estaba  totalmente  cicatri- 
zada la  herida.  Procedióse,  no  obstante,  á  operar  la  bernia  del  lado  iz- 
quierdo. La  operación  fué  mucho  menos  difícil,  la  cicatrización  y  los  re- 
sultados de  ambas  operaciones  bastante  satisfactorios. 

El  Sr.  Hurtado  terminó  diciendo,  que  creía  conveniente  fueran  co- 
nocidos los  casos  como  éste,  tanto  de  los  médicos,  como  del  público,  para 
que  se  acreditara  la  operación  de  la  curación  radical,  pues  las  hernias  son 
muy  peligrosas  y  como  prueba  citó  un  caso  que  ha  visto  últimamente  en 
el  que  en  18  horas  se  esfaceló  el  intestino  contenido  en  una  hernia  ingui- 
nal estrangulada  y  aunque  se  hizo  la  resección  de  la  porción  gangrenada 
y  la  entero8tomósÍ8  el  paciente  sucumbió;  agregó,  que  la  operación  de  la 
cura  radical  se  hace  en  mejores  condiciones  cuando  no  hay  estrangulación; 
que  la  operación  no  es  fácil  ni  de  lucimiento  porque  se  reduce  á  una  di- 
sección laboriosa,  que  según  Cbampionière,  dura  tres  cuartos  de  hora,  ho- 
ra y  media,  y  hasta  dos  horas;  pero  que  sus  resultados  son  extremadamen- 
te ventajosos. 

El  Sr.  Presidente  nombró  al  Sr.  Chacón  D.  Francisco,  para  que  exa- 
minara á  la  operada  ó  informara  á  la  Academia,  suspendiéndose  la  sesión 
mientras  se  verificaba  el  examen. 

Abierta  de  nuevo,  tomó  la  palabra  el  Sr.  Chacón  y  dijo  que  el  hecho 
comunicado  por  el  Sr.  Hurtado  le  parecia  de  suma  importancia  y  que  fe- 
licitaba á  este  señor  por  el  éxito  que  había  obtenido.  La  operada  está  bien. 
En  la  región  inguinal  derecha  presenta  una  cicatriz  que  comenzando  al- 
gunos centímetros  arriba  del  arco  crural  pasa  por  la  medianía  de  este  ar- 
co y  se  termina  en  el  gran  labio  del  mismo  lado  trazando  una  curva  de 
concavidad  inferior  y  externa;  mide  unos  25  centímetros.  En  la  región 
inguinal  izquierda  hay  otra  cicatriz  como  de  12  centímetros.  Una  y  otra 
cicatriz  presentan  en  algunos  puntos  signos  como  de  una  degeneración 
queloidea  más  marcados  en  la  derecha.  Cuando  la  enferma  hace  algún  es- 
fuerzo no  se  abultan  dichas  cicatrices  que  están  hundidas  y  bien  aplica- 
das contra  los  tejidos  profundos.  El  resultado  pues  ha  sido  muy  satisfac- 
torio y  hechos  de  este  género  deben  ser  conocidos  del  público  para  que  los 
enfermos  de  hernias  se  dejen  operar  con  oportunidad. 

El  Sr.  Lavista  suplicó  al  Sr.  Hurtado  presentara  á  la  Academia  una 
comunicación  escrita  en  la  cual,  aunque  sea  en  extracto,  describa  el  caso  de 
su  enferma  que  mucho  se  presta  á  detenidas  consideraciones  y  á  la  discu- 
sión de  la  curación  llamada  radical  de  las  hernias,  pues  si  hay  hechos  fe- 
lices hay  también  muchos  desgraciados. 

El  Sr.  Hurtado  prometió  traer  próximamente  la  comunicación  del  ca- 
so, por  escrito. 

J.  R.  lOAZA. 
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Algunos  datos  aoexoa  de  la  Geografía  Médica  y  olimatologioa  de  San  Joan  del  Bío. 

Señobes  Académicos: 

9N  cumplimiento  del  precepto  reglamentario  os  traigo  para  llenar  mi 
turno  de  lectura  algunos  apuntes  sobre  Geografía  médica  y  Clima» 
tología  de  esta  localidad  y  las  observaciones  que  sobre  el  tipo  he 
podido  hacer  en  las  epidemias  que  la  han  invadido. 

San  Juan  del  Bío,  cabecera  del  Distrito  de  su  nombre  en  el 
Estado  de  Querótaro,  se  halla  á  los  0o 45' 28"  long.  O.  del  meridiano  de 
México  y  á  los  20°21'  y  4"  lat.  N.;  su  altura  sobre  el  nivel  del  mar  es  de 
1,904  metros.  Está  la  población  situada  en  el  último  peldaño  de  la  mese- 
ta del  Cazadero  hacia  la  parte  oriental  del  Valle  conocido  con  el  nombre 
de  "Plan  de  San  Juan  del  Bío,"  que  mide  una  extensión  de  500  kilóme- 
tros cuadrados,  alargado  en  sentido  E.  O.  y  comunicado  al  N.  con  la  cuen- 
ca de  Tequisquiapan.  La  línea  media  de  N.  á  S.  de  este  Valle,  casi  coin- 
cide con  la  línea  divisoria  de  las  aguas  que  derraman  á  uno  y  otro  Océa- 
no; está  limitado  hacia  el  S.  por  un  principal  contrafuerte  de  la  cordille- 
ra Occidental,  formado  por  los  cerros  de  "Ojo  de  Agua,"  "Xingó"  y  "Ce- 
rro de  la  Venta,"  situados  en  el  extremo  Occidental  de  la  ciudad,  y  por  las 
cerranías  de  las  haciendas  de  "Galludo,"  "Ajuchitlanoito,"  "Los  Cuez," 
etc.,  al  N.  por  los  cerros  de  "La  Llave,"  "El  Blanco,"  "TJrecho"  y  "Es- 
peranza;" al  E.  por  el  cerro  de  "Guadalupe,"  "Pedregoso,"  "Cerrogordo,* 
la  cerranía  de  "Santa  Bosa"  y  "San  Francisco,"  que  enfrente  de  la  de  "La 
Llave,"  "Fuentezuelas"  y  "La  Laja,"  forman  la  inmensa  garganta  por 
donde  se  abre  paso  el  río  de  San  Juan,  sirviendo  de  comunicación  entre 
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el  Valle  y  cuenca  de  Tequisquiapan;  al  O.  desciende  al  gran  Valle  de  Que- 
rétaro  con  una  diferencia  de  nivel  de  54  metros  por  entre  los  cerros  del 
Pueblo  de  la  Cañada  y  Fábrica  de  Hércules.  La  población  está  situada 
por  mitad  en  el  recuesto  del  cerro  "Pedregoso"  hacia  el  E.  y  la  otra  en  el 
comienzo  del  Valle  hacia  el  O.  en  la  margen  derecha  del  río  que  lleva  su 
nombre  y  corre  de  N.  á  S.  Este  rio  nace  de  los  derrames  de  la  enorme 
presa  de  Huapango  fabricada  por  los  Jesuítas  en  la  hacienda  de  Arroyo- 
sarco.  Dicho  rfo  después  de  recibir  el  tributo  del  de  "San  Ildefonso"  que 
nace  en  los  cerros  de  Ñafió,  pasa  por  San  Juan  proveyéndole  de  agua  po- 
table y  riego  para  las  huertas  y  jardines.  Por  esta  especial  posición  de  la 
ciudad  las  aguas  subterráneas  tienen  dos  distintas  procedencias;  las  de  la 
parte  baja  son  inmediatas  filtraciones  del  río  que  la  circunda,  teniendo  un 
nivel  promedial  de  3  á  4  metros,  y  las  de  la  parte  alta  con  profundidad  va- 
riable de  40  á  50  metros,  estando  en  cierta  relación  fija  con  la  altura  del 
suelo  superficial,  esto  hace  que  se  las  deba  atribuir  á  filtraciones  de  las 
lhfvias  caídas  en  la  meseta  del  Cazadero  y  demás  alturas  al  E.  La  persis- 
tencia de  estas  aguas  en  los  pozos  aun  en  los  años  de  escasez  de  lluvias, 
hace  sospechar  la  existencia  de  alguna  ó  varias  corrientes  subterráneas, 
mientras  en  la  parte  baja  las  aguas  fluctúan  y  hasta  se  agotan  con  el  cau- 
dal del  río.  El  subsuelo  en  general  está  formado  en  la  parte  alta  de  capas 
de  tepetate  alternadas  con  otras  de  toba,  traquita  y  arenizca,  y  en  la  par- 
te baja  de  gruesas  capas  de  tierra  vegetal,  calcárea,  arcillosa  y  depósitos 
de  arena;  en  esta  parte  dominada  y  fecundada  por  las  aguas  del  río  es  don- 
de se  hallan  los  mejores  terrenos  de  labor  y  las  huertas  que  la  embellecen. 
El  clima  es  templado,  sano  y  agradable,  con  temperatura  media  anual  19° 
C,  presión  barométrica  absoluta,  ídem  604*  promedio  anual  de  lluvias 
514mm.  Los  vientos  dominantes  son  del  E.  Muy  rara  vez  se  experimentan 
violentas  oscilaciones  termométricas  y  barométricas,  lo  que  á  mi  juicio 
explica  que  no  sean  frecuentes  las  enfermedades  del  aparato  respiratorio. 

Antes  de  la  introducción  del  agua  potable  tomada  del  río  y  proceden- 
te de  los  manantiales  de  la  cerranía  de  Ñadó,  la  población  hacía  uso  del 
agua  de  los  pozos,  y  entonces  eran  muy  frecuentes  las  enfermedades  del 
aparato  digestivo  y  muy  común  encontrar  neoplasmas  grasosos  en  el  teji- 
do celular  de  sus  habitantes;  muchos  extirpé  de  grandes  tamaños.  Toda- 
ría  se  ve  vaguear  por  las  calles  á  un  hombre  del  pueblo  con  un  colosal  li- 
poma, implantado  en  el  cuello,  y  reposando  sobre  el  hombro  cuelga  atrás 
y  adelante  en  forma  de  talego.  Muchos  niños  al  nacer  presentan  peque- 
ños lipomas  que  tienen  por  sitio  de  predilección  la  cola  de  las  cejas. 
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El  tifo  se  presenta  con  formas  varias  en  las  epidemias  que  he  obser- 
vado y  desde  el  año  1863  vengo  notando  en  muchas  de  ellas  casos  de  fie- 
bres continuas  sin  notables  remisioqes  que  aparecen  con  los  clásicos  ca- 
racteres del  tifo,  por  los  síntomas,  marcha  y  duración;  pero  sin  el  exante- 
ma que  lo  distingue,  y  en  los  que  poca  ó  ninguna  acción  ejercen  las  sales 
de  quinina.  En  el  año  á  que  me  refiero  llegó  á  esta  ciudad  una  División 
de  tropas  al  mando  del  Sr.  General  Díaz;  los  soldados  venían  estropeados 
por  las  grandes  jornadas  y  penalidades  de  aquella  campaña  contra  los  fran- 
ceses, y  ya  por  esta  causa,  la  falta  de  aseo,  miseria,  la  aglomeración  en  pé- 
simos cuarteles,  ó  por  lo  que  diré  después,  se  declaró  el  tifo  en  grado  alar- 
mante; todos  los  días  ingresaban  muchos  enfermos  al  Hospital  que  era  k 
mi  cargo,  llegando  así  á  tener  en  las  salas  más  de  100  atacados. 

La  causa  también  de  esa  epidemia  además  de  las  ya  expresadas  crea 
que  pueda  atribuirse  á  la  escasez  de  lluvias  que  en  aquel  año  agotaron  la 
corriente  del  río,  quedando  sólo  alguna  agua  estancada  en  grandes  char- 
cos, á  donde  se  bañaban  los  soldados  y  vecinos  pobres  del  pueblo.  La  ma- 
yor parte  de  los  que  hacían  uso  de  aquellas  aguas  sucias  caían  heridos  con 
los  síntomas  ordinarios  del  tifo;  pero  entonces  lo  mismo  que  en  las  demás 
epidemias  siguientes  me  llamó  la  atención  que  en  muchos  de  los  enfermos 
no  se  encontraba  el  exantema  característico,  pero  sí  continuaban  con  la 
marcha  común  de  esa  enfermedad.  Esto  me  hizo  vacilar  en  mis  diagnós- 
ticos y  atribuir  los  casos  así  observados  á  fiebres  palustres  rebeldes  á  las 
sales  de  quinina,  ó  á  las  llamadas  gástricas  ó  intestinales,  cuya  duración 
y  síntomas  semejaban  al  tifo.  Empero  después  de  aquella  epidemia  han 
venido  otras  y  en  todas  ellas  he  venido  notando  casos  iguales  de  esa  forma 
híbrida  que  últimamente  ha  sido  estudiada  con  el  nombre  de  tifo-malaria» 
En  la  epidemia  última  de  1892  y  1893  no  escasearon  ejemplares  de  esa  es- 
pecie, bajo  las  mismas  condiciones,  toda  vez  que  la  escasez  de  lluvias  pu- 
so al  río  en  idénticas  circunstancias.  El  agua  recogida  en  1892  fué  de 
202mm  y  314  en  el  de  1893;  en  uno  y  otro  año  bajó  notablemente  el  nivel 
de  los  pozos  en  la  parte  baja  de  la  ciudad,  agotándose  en  muchos  de  ellos, 
mientras  que  en  la  parte  alta  cuy?  nivel  es  de  40  á  60  metros,  permane- 
ció invariable.  La  fuerza  de  la  epidemia  estuvo  en  relación  inversa  con  el 
nivel  del  agua  telúrica,  confirmándose  aquí  las  leyes  de  Pettenkoffer. 

Aunque  todavía  sea  litigioso  el  grado  en  que  ciertos  medios  son  el 
vehículo  del  agente  infeccioso,  yo  no  vacilo  al  creer  que  lo  han  sido  las 
aguas  estancadas  en  el  río,  alteradas  por  materias  orgánicas  en  descompo- 
sición porque  muchos  de  los  que  allí  se  bañaban  caían  enfermos  con  los 
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síntomas  ordinarios  del  tifo.  La  vía  de  introducción  fué  al  parecer  el  te- 
gumento externo,  como  lo  fué  por  la  vía  digestiva  en  el  caso  que  paso  i 
referir  por  creerlo  de  algún  interés. 

En  la  hacienda  de  San  Francisco,  situada  á  36  kilómetros  al  E.  de 
esta  ciudad  no  se  había  registrado  ningún  caso  de  tifo  hacía  más  de  dos 
años,  cuando  fui  llamado  para  recetar  á  la  esposa  del  administrador  de 
aquella  finca,  üjncontré  á  la  enferma  al  fin  del  primer  septenario  con  el 
perfecto  cuadro  de  síntomas  de  tifo.  Desde  luego  me  propuse  averiguar 
el  origen  del  mal  en  aquella  hacienda  donde  nada  podía  explicarlo,  dadas 
las  buenas  condiciones  higiénicas  de  la  localidad;  pero  el  tifo  hacía  sus  es- 
tragos en  una  hacienda  inmediata,  y  entre  las  casas  infestadas  se  contaba 
una  en  que  se  elaboraba  pulque.  Del  expendio  venía  el  que  tomaba  la  sé- 
Hora,  lo  que  me  hizo  sospechar  que  allí  estaba  el  cuerpo  del  delito;  esta 
sospecha  se  ha  confirmado,  sabiendo  después  que  hubo  otras  víctimas  por 
el  uso  de  la  mi¿ma  bebida,  procedente  de  la  casa  infestada. 

Actualmente  nos  hallamos  en  parecidas  circunstancias  á  las  que  pro- 
dujeron las  otras  epidemias,  toda  vez  que  en  el  afio  último  la  cantidad  de 
lluvias  fué  de  38imm,  lo  que  da  por  resultado  que  el  agua  del  río  vaya  ago- 
tando su  corriente  quedando  sólo  los  grandes  charcos  de  agua  estancada. 
El  nivel  de  los  pozos  comienza  á  bajar  y  ya  se  encuentra  en  la  ciudad  va- 
rios casos  de  tifo.  Todo  amenaza  una  epidemia  semejante  á  las  anteriores, 
si  no  cambian  las  condiciones  higiénicas  de  esta  localidad. 

Perdonadme  señores  lo  incompleto  de  estos  apuntes,  á  donde  falta  el 
análisis  de  las  aguas  de  que  hace  uso  la  población,  por  no  haberse  podido 
terminar.  Ofrezco  acompañarlo  en  mi  siguiente  trabajo  que  sobre  el  mis- 
mo asunto  tendré  el  honor  de  traer  á  esta  Ilustre  Academia. 

San  Juan  del  Río,  Febrero  5  de  1895. 


Dr.  Agustín  Ruiz  Olloqtjl 


Socio  ooiretpondicoto. 
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